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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES  (O 


A 


Accident-Hasard?  (H.  Christoffel),  491. 

Adiposo-genital  (syndrome)  et  diabete 
(Ch.  Aghard  et  P.  Soulie),  617. 

Adip  os  o-pilo -genital  (syndrome)  par 
lesion  meso-diencephalique  (Lher- 
MiTTE  et  Bi.ion),  594. 

Affectivite  (exploration  de  1’)  (Emilio 
Mira),  346. 

Agitation  (etats  d’)  ;  traitement  par  le 
bromure  de  potassium  intra-vei- 
neux  (E.  Dossi),  622. 

Alcool  (voeu  concernant  la  reglemen- 
tation  de  1’)  (Scieur),  487. 

—  (centre  1’)  (E.  Toulouse),  488. 

Alcooliques  trades  a  I’asile  Ellikon, 

pres  de  Zurich  (Henri  Kunzler),  622. 

Alcoolisme  ;  importance  du  facteur 
hereditaire  (M.  Boss),  339. 

—  aigu  ;  insuffisance  cerebelleuse  et 
hyperirritabilite  vesbibulaire  (Th. 
Dosuzkov,  Zd.  Kocka  et  Karel  Uttl), 
351. 

—  chronique  ;  histopathologie  du  sys- 
teme  nerveux  central  (F.  Wichert 
et  B.  Dreszer),  618. 

Algies  gueries  par  le  vaccin  antirabi- 
que  pastorien  (Cruveilhier,  Hague- 
NAU,  Nicolau  et  Vi  ala),  83. 

—  psychiques,  phenomenes  de  com¬ 
pensation  (E.  Gelma),  96. 

Alzheimer  (maladie  d’)  (K.  Lowen- 

berg  et  D.  Rothschild),  226  ;  (J. 
Ley  et  J.  Titeca),  475. 

Amyotrophie  myelopathique  subaigue 
(Andre  Thomas  et  H.  Schaeffer), 
593. 

Anatomie  elementaire  des  centres  ner¬ 
veux  et  du  sympathique  (P.  Gilis). 
331. 

Anatopisme  mental  et  delinquance 
(Paul  CouRBON  et  Jean  Tusques), 

241. 

Anemie  pernicieuse  progressive  ;  pre¬ 


cession  des  symptdmes  neurologi- 
ques  (J.  DE  Busscher),  220. 

- et  psychoses  (E.  Illing),_  225. 

Anevrysmes  cerebraux  arterioso-vei- 
neux  (Frederick  P.  Moersch  et  Ja¬ 
mes  W.  Kernohan),  349. 

Angiomatose  capillaire  kystique  de  la 
retine  (Jacques  Mawas),  324. 

Angoisse  ;  pathogenese  ;  reves  angois- 
sants  d’origine  somatique  (Emmy 
Eichenberger),  224. 

Anorexie  mentale  ;  caracteres  psycho- 
logiques  (Andre  Donnadieu),  89. 

Antisocial  (comportement)  chez  les 
femmes  (G.  E.  Partridge),  95. 

Anxiete  ;  certaines  conceptions  et  leur 
filiation  chronologique  (R.  Tar- 
gowla),  385. 

Apraxique  (demence)  (P.  Courbon  et 
J.  Tusques),  282. 

Arachnoide  ;  etude  anatomo-clinique 
(Loyal  Davis  et  Hale  A.  Haven),  102. 

Arachnoidite  spinale  consecutive  a  la 
meningite  cerebro -spinale  (Guillain 
et  J.  Sigwald),  316. 

—  de  la  fosse  posterieure  (Barre  et 
Kuhlmann),  350. 

—  spinale  dorsale  (Guillain,  Petit- 
Dutaillis  et  Sigwald),  595. 

Assistance  psychiatrique  et  hygiene 
mentale  (Baroncini,  G.  Modena  et 
G.  Corbere),  330. 

—  en  Argentine  (G.  Bermann),  355. 

—  familiale  des  alienes  en  Uruguay 
(Garmendia),  356. 

Astereognosie  pure  par  lesion  corti- 
cale  parietale  traumatique  (Guil¬ 
lain  et  Bize),  31'6. 
bilaterale,  symetrique,  progressive 
et  autonome  (G.  Guillain  et  P.-R. 
Bize),  473. 

Attentats  sexuels  contre  les  anormaux 
(H.  Busch),  235. 

Attitudes  (les)  musculaires  (Luca 
Galdo),  346. 

Avortement  ;  concept  medico-legal  (Ne- 
rio  Rojas),  235. 


(1)  Les  chiffres  en  caracteres  gras  se  rapportent  aux  Memoires 
NiCATioNS  a  la  Societe  Medico-Psv^chologique. 


originaux 


et 


aux  CoMMu- 
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IX 


B 

Basedow  (maladie  de)  et  traumatisme 
(Marcel  Labbe),  85. 

Begaiement  et  reflexes  conditionnels 
(G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A. 
Krbindler),  314. 

Brachial  (plexus)  ;  lesion  avec  symp- 
tomes  simulant  une  c6te  cerv.icale 
(Leandro  M.  Tocantins),  97. 


G 


Carbone  (oxyde  de)  ;  intoxication  ; 
confusion  mentale,  hemiplegie 
(Crouzon,  I.  Bertrand  et  Des- 
soille),  85. 

Cataplexie  (G.  Poisson),  90. 

Catatonic  experimentale  (Buscaino), 
330  ;  (George  W.  Henry),  343. 

—  ;  morts  survenues  au  cours  de  cas 
aigus  (W.  Scheidegger),  343. 

Celloidine  (coupes  a  la)  ;  impregnation 
argentique  (0.  Trelles),  313. 

Cellules  nerveuses  (alterations  des)  ; 
resistance  du  reseau  neuro-flbril- 
laire  (M.  Gozzano  et  J.  Vizioli),  617. 

Cephalee  ;  reflexotherapie  (Georges 
Schoengrun),  105. 

Cephalo-rachidien  (liquide)  ;  methode 
de  separation  des  substances  col- 
loides  et  electrolitiques  (Victor  Fa- 
RIELLO),  354. 

Cerveau  (le)  et  I’intelligence  (F.  J.  J. 
Buytendijk),  344. 

—  ;  tumeurs  angiomateuses  (A.  Subi- 
rana),  605. 

Cervelet  ;  atrophie  progressive  ;  I’hy- 
pertonie  statique  (J.  Lhermitte  et 
de  Massary),  314. 

—  ;  effet  de  I’extirpation  chez  le  chat 
(A.  Ferraro  et  Leo  M.  Davidoff), 
351. 

—  ;  hemangioreticulogliome  (Cornil, 
Olmer  et  Alliez),  593. 

—  ;  hemangioblastome  (Lelio  0.  Zeno 
et  J.  M.  Cid),  617. 

Choc  vaccinal  comme  reactif  en  psy¬ 
chiatric  (Pablo  Gotor),  225. 

Chronaxie  ;  modifications  par  la  bul- 
bocapnine  chez  le  chat  decerebre 
(Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreind- 
eer),  313. 

Code  P6nal  tchecoslovaque  (avant-pro- 
jet  du)  ;  responsabilite  des  anor- 
maux  mentaux,  233. 

-  chinois  en  1928,  233. 

Golfere  pathologique  ayant  necessite 
I’internement  (Paul  Gourbon  et 
Mme  Frances),  534. 

Compensation  (d61ire  de)  de  type  mys¬ 
tique,  a  forme  intuitive  et  pseudo- 
hallucinatoire  (H.  Claude  et  J.  Du- 
blineau),  45. 


Compression  medullaire  cervicale  ; 
forme  ataxique  initiale  (V.  Neri), 
85. 

- par  pachymeningite  et  abces 

epidural  (Crouzon,  Petit-Dutaillis 
et  Christophe),  595. 

- a  evolution  rapide  par  sarcome 

primitif  des  meninges  (Levy-Va- 
lensi,  I.  Bertrand,  Masquin  et  Ron- 
depierre),  596. 

Constitutions  psychopathiques  (Eugen 
Kahn),  333. 

Contractures  byperalgiques  en  flexion 
par  lesions  cerebrales  unilaterales 
(L.  Tchlenoff  et  C.  Chaine),  350. 

Gonvulsif  (le  syndrome)  epileptique 
chez  I’enfant  (J.  M.  Estape),  338. 

Crane  (traumatismes  du)  ;  hypoten¬ 
sion  du  liquide  cephalo-rachidien 
(Rene  Leriche),  99. 

Crime  (I’heredite  dans  I’etiologie  du) 
(Altman),  234. 

Cryptorchide  avec  syndrome  halluci- 
natoire  modifie  transitoirement  a 
la  suite  d’une  orchidopexie  (A.  Om- 
BREDANE  et  R.  Leibovici),  435. 


D 


Delire  intuitif  (E.  Mira),  605. 

—  ;  psvchogenese  (Etienne  de  Greeff), 

609. ' 

Delire  aigu  et  acMonemie  (E.  Marti- 
MOR,  Mme  A.  Mornet  et  J.  Brze^ 
ZINSKi),  188. 

Delires  hallucinatoires  chroniques,  etats 
terminaux  de  la  paralysie  generale 
(F.  Blart),  481. 

Delinquants  (alienes)  a  I’asile  special 
(Oliviers),  218. 

Demence  precoce  (syndrome  de).  En- 
cephalopathie  de  I’enfance  (A.  Cour- 
TOis  et  J.  Borel),  61. 

- ;  affaiblissemient  intellectuel  fon- 

damental  (Heuyer  et  Le  Guillant), 
71,  250. 

- ;  formes  arr^tees  ou  fixees  (G. 

Heuyer  et  Mile  Serin),  119. 

- ;  fonctionnement  de  Phypophyse 

(Xavier  et  Paul  Abely,  V.  Passek  et 
Couleon),  170. 

- (syndrome  de)  ;  otite,  mastoidite; 

etat  meninge  (L.  Marchand,  Mme 
Bonnafoux-Serieux  et  J.  Rouart), 

279- 

- ;  pyretotherapie  (A.  d’Ormea  et  E. 

Broggi),  328. 

_ et  avitaminose  (Roncati),  330. 

- ;  lesions  cerebrales  (d’HoLLAN- 

der),  352  ;  (d’HoLLANDER  et  Rou- 
vroy),  476. 

_ ;  hypotheses  (Th.  Simon  et  P.  La- 

1  riviere),  450,  497. 
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- (I’affectivite  dans  la)  (Xavier  et 

Paul  Abely),  455,  511. 

- ;  difflcultes  de  diagnostic  (Leroy 

et  Medakovitch),  457. 

Depersonnalisation  (syndrome  de)  chez 
un  encephalitique  (G.  Heuyer  et  J. 
Dublineau),  204. 

—  ;  conception  psychanalytique  (Mme 
Sophie  Morgenstern),  348. 

Depressifs  (etats)  ;  traitement  par  la 
transfusion  sanguine  (Capgras  et  Ta- 
quet),  141. 

Diabete  experimental  insipide  ;  histo- 
pathologie  (F.  J.  Warner),  103. 

Divorce  des  alienes  (P.  Mareschal), 
236. 

Douleur  (influence  de  la)  sur  la  pres- 
sion  arterielle  (Rene  Nyssen),  229. 

Droit  penal  et  psychopathologie  (H.  W. 
Maier),  232. 


E 


Education  sexuelle  (Sicard  de  Plauzo- 
LES),  91. 

Embolies  cerebrates  experimentales  ; 
effets  cardio-vasculaires  (Maurice 
Villaret,  Justin-BESANgON  et  Stanis¬ 
las  de  Seze),  349. 

Emotifs  et  Impressionnables  ;  psycho- 
physiologie  (H.  Codex),  222. 

Encepbalite  periaxiale  diffuse.  Maladie 
de  Schilder-Foix  (L.  Coenen  et  Leon 
Mir),  350. 

—  psychosique  aigue  ;  sequelles  men- 
tales  (Toulouse,  Courtois  et  Dufet), 

1. 

■ —  chronique  ;  equilibre  acide-base 
(Puca  Annibale),  329. 

Encepbalite  epidemique  chronique  (la 
nevroglie  dans  1’)  (Vittor-Ugo  Gia- 
CANELLl),  352. 

■ - ;  traitement  par  I’atropine  (E. 

Schenk),  621. 

Encepbalite  letbargique  et  schizophre- 
nie  ;  diagnostic  differentiel  (C. 
Levy),  335. 

Encepbalograpbie  arterielle  ;  emploi  du 
«  Thorostrast  »  (Egas  Moniz,  Aman- 
dio  Pinto  et  Almeida  Lima),  348. 

Encepbalomyelite  familiale  (B.  RoDRi- 
guez-Arias),  604. 

Enfants  deficients  ;  traitement  medico- 
pedagogique  a  I’institut  Marro,  de 
Turin  (Burzio),  330. 

—  anormaux  ;  observations  capillaros- 
copiques  (Giovanni  Fattovich),  620. 

Epilepsie  ;  douleurs  provoquees  dans  le 
traitement  par  les  barbituriques  (G. 
Maillard  et  P.  Thomazi),  106. 

—  ;  mecanisme  de  la  diete  cetogene 
(Edward  M.  Bridge  et  L.  V.  Iob),  106. 

—  ;  traitement  chirurgical  (H.  Olive- 
crona),  106. 


—  essentielle  et  trepanation  ‘(H.  Pi- 
chard  et  O.  Trelles),  200. 

—  ;  acces  en  serie  (Ruggero  Tambroni), 
i328. 

—  ;  etudes  graphiques  de  certaineK 
manifestations  motrices  (Luigi  Ba- 
LIETTl),  330. 

—  ;  reapparition  parmi  les  descen¬ 
dants  d’epileptiques  (F.  Kuenzi),  338. 

—  ;  manifestations  akinetiques  et 
inhibitoires  au  cours  de  la  crise  (E. 
Tolosa),  604. 

—  ;  deshydratation  (D.  Ewen  Came- 
'ron),  62T. 

—  ;  traitement  cetogenetique  (C.  Bas- 
tible),  621. 

Epileptiforme  (crise)  provoquee  par  un 
medicament  dit  calmant  (Marchal),. 
477. 

Esprit  (malades  de  1’)  et  leurs  mede- 
cins,  du  xvF  au  xix'  siecle  (Laignel- 
Lavastine  et  Jean  Vinchon),  87. 

Eugenique  (F),  chapitre  de  la  psycho- 
logie  de  I’hygiene  (M.  Chavigny),  22. 

Eunucboidisme  (Angelo  Vasselli),  104. 

Excitation  nerveuse  ;  traitement  des 
grands  syndromes  par  les  alcaloides 
hypotoxiques  de  Polonovski  (G.  Vi- 
gneron  d’HEUCQUEViLLE),  337. 


F 


Familiales  (heteromorphisme  des  mala¬ 
dies)  (Marinesco,  Draganesco,  Gri- 
COREACO  et  Chiser),  594. 

Friedreich  (maladie  de)  ;  traitement 
orthopedique  (R.  Soeur),  477. 


G 


Glioblastome  du  lobe  temporal  gauche 
et  encepbalite  periaxiale  diffuse 
(Divry,  Christophe  et  Moreau),  601. 

Gliome  fronto-parietal  droit  (E.  Tolo- 
sa-Colomer),  606. 

Glutatbion  (le)  dans  le  sang  des  para- 
lytiques  generaux  et  des  parkinso- 
niens  post-encephalitiques  (Curzio 
Ugurgieri),  620. 

Glycemie  (la)  dans  les  troubles  men- 
taux  (P.  K.  Me.  Cowan  et  J.  H. 
Quastel),  354. 

Goitre  et  exophtalmie  ;  pathogenie 
(Jacques  Sedillot),  104. 

Greco  (la  vision  deformante  du)  (Char¬ 
les  Lalo),  317. 

Guillain-Tbaon  (le  syndrome  de)  (P. 
Lassure),  485. 
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E 


Hallucinations  (Zd.  Myslivecek),  611. 

Hallucinose  pedonculaire  ;  intoxication 
par  plusieurs  somniferes  (Lhermitte, 
Mile  G.  Levy  et  Trelles),  310. 

—  sensorielle  simple  (R.  Sarro),  321. 

Hebephrenie  ;  le  «  fading  »  mental 

(Paul  Guiraud  et  Mile  Andree  Des- 
CHAMPS),  136. 

Hemangioblastome  a  localisations  mul¬ 
tiples  (G.  Guillain,  I.  Bertrand  et 
J.  Lereboullet),  312. 

—  ;  cas  familiaux  (P.  Martin),  324. 

Hemangiome  medullaire  (G.  Guillain, 

P.  ScHMiTE  et  1.  Bertrand),  311. 

Hemato-encephalitique  (barriere) ;  per- 
meabilite  dans  les  maladies  mentales 
(Roberti),  619. 

- ;  permeabilite  dans  les  menin- 

gites  aseptiques  experimentales  et  les 
hyperthermies  (RobeRti),  619. 

Hematomyelie  des  plongeurs  (Georges 
Guillain),  61'4. 

Hemorragie  meningee  spontanee  et  cu-  ■ 
rable  des  adolescents  (J.  Roubino- 
viTCH,  H.  PiCHARD  et  J.-O.  Trelles), 
192. 

—  sous-arachnoidienne  traumatique 
(Heuls  et  Guilmain),  315. 

Heredo-ataxie  cer^belleuse  a  type  de 
paraplegie  spasmodique  (Achard, 
I.  Bertr.and  et  Escalier),  594. 

Herpes-Zoster;  etude  clinique  et  anato- 
mique  (C.  Bella vitis),  614. 

Hippel-Lindau  (maladie  de  von)  ;  symp- 
tomes  oculaires  (van  der  Hoeve), 
323. 

Hopital  (P)  psychiatrique  (E.  Toulou¬ 
se),  3oo. 

Hydrocephalie  unilaterale  par  oblitera¬ 
tion  du  trou  de  Monro  (Tinel),  311. 

Hyperpnee  dans  le  diagnostic  des  le¬ 
sions  localisees  du  systeme  nerveux 
(Laruelle  et  Heernu),  99. 

Hypertension  sanguine  ;  influence  du 
systeme  vegetatif  (E.  Leschke),  98. 

H3rpertbyroidie  et  troubles  mentaux 
(Minne  et  G.  Vermeylen),  475. 

Hypertonies  ;  leur  polymorphisme  (Re¬ 
ne  Lautrette),  336. 

Hypnotiques  dans  la  therapeutique  des 
maladies  mentales  (WagnerovA  et 
Prokop),  105. 

Hypopbyse  (adenome  de  1’)  (Th.  de 
Martel),  82. 

—  ;  tumeur  ;  troubles  visuels  amelio- 
res  par  la  radiotherapie  (Georges 
Guillain  et  Pierre  Mathieu),  216. 

—  (tumeur  de  1’)  ;  succes  de  la  radio¬ 
therapie  (Worms,  Frebourg-Blanc  et 
Gauthier),  471. 


Hypotbese  (la  decouverte  de  1’)  (Ed. 
Cl.aparede),  318. 

Hysterie  et  encephalite  (Maria  Cori), 
329. 

—  et  etats  stries  post-encephalitiques 
(Pierre  Imbert),  481. 


Illusions  d’intermetamorphose  et  de 
charme  (Paul  Courbon  et  Jean  Tus- 
IQUES),  401. 

Impregnation  rapide  du  tissu  mesen- 
chymatique  (Divry),  220. 

Infundibulaire  (syndrome)  post-ence- 
phalitique  (H.  Pichard  et  O.  Treb¬ 
les),  160. 

- dans  la  syphilis  (J.  Lhermitte, 

N.  Kyriaco  et  O.  Trebles),  215. 

- -  syphilitique  au  cours  d’un  tabes 

(J.  Dereux),  216. 

Injections  intraveineuses  ;  effets;  in¬ 
fluence  de  la  temperature  du  liquide 
(Barre  et  Klein),  471. 

Instinct  (de  1’)  a  la  Personnalite  mo¬ 
rale.  Conditions  biopsychologiques 
de  la  vie  sociale  (G.  Papillault),  90. 

- —  (r61e  de  1’)  chez  I’enfant  (F.-H.-G. 
van  Loon),  228. 

Insuffisance  cerebrale  (Jacques  Vie), 
176. 

Internement  des  alienes  par  voie  judi- 
ciaire  sous  I’ancien  regime  (P.  Se- 
RiEUX  et  M.  Trenel),  221. 

Intoxication  barbiturique  recidivante 
s’accompagnant  d’hallucinose  pedon¬ 
culaire  (J.-O.  Trebles  et  D.  Laga- 
che),  565. 

Involution  (psychoses  d’)  (L.  Bouman), 

222. 

— ;  psychologie  pathologique  (van  der 
Horst),  223. 

—  ;  anatomie  pathologique  du  paren- 
chyme  cerebral  (K.  Herman  Bouman), 
352. 


J 


Jendrassik  (la  manoeuvre  de)  (Louis 
Masardo),  337. 

Jumeaux  (examen  psychologique  de  2> 
identiques  (J.-E.  Segers),  228. 


Kretschmer  (les  types  de).  Psychoses 
mixtes  et  caracteres  prepsychosi- 
ques  (Sigurd  Petersen),  341. 


XII 
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L 


Labyrinthique  (deficience  de  I’appa- 
reil)  ;  epreuves  semeiologiques  de 
depistage  (Rademaker  et  Gargin), 
472. 

Liberte  (les  plus  dangereux  sent  en) 
(Georges  Raviart),  332. 

Little  (maladie  de)  (L.  Babonneix),  612. 

Logique  (la)  des  valeurs  et  la  valeur  de 
de  la  logique  (D.  Draghicesco),  227. 

Lois  psychologiques  du  cours  de  la  vie 
(Mme  Ch.  Buhler),  596. 

Luys  (corps  hypotbalamique)  ;  syn¬ 
drome  accompagnant  les  lesions 
(Vilh.  Hakon  Sjogren),  100. 


M 


Malades  mentaux  ;  patronages  (Salva¬ 
dor  VivEs),  320. 

- ;  reactions  des  «  Enzymes  »  (Er¬ 
nesto  Ciarla),  328. 

Malariatherapie  de  la  syphilis  nerveuse 
chez  la  femme  enceinte  (R.  Leroy  et 
Medakovitch),  38. 

—  (capacite  civile  du  paralytique 
general  apres)  (Jose  Pons-Balmes), 
236. 

Maniaque  (remission  d’un  acces)  avec 
negativation  luetique  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien  (J.  Fuster),  320. 

Maniaque-depressive  (psychose)  ;  fonc- 
tionnement  de.  I’hypophyse  ;  reac¬ 
tion  de  Zondek  (Paul  Abely,  V.  Pas¬ 
ser  et  Couleon),  165. 

- —  ;  statistique  des  delires  (Karl- 

M.  Bowman  et  Alice  F.  Raymond), 
223. 

- ;  fonctions  gastro-intestinales 

(George  W.  Henry),  223. 

- —  ;  influence  schizophrenique 

(G.  L.  Durst),  341,  et  delire  d’in- 
vention  (Rodiet  et  Lagache),  446. 

- ;  traitement  (Leland  E.  Hinsie 

et  Siegfried  E.  Katz),  622. 

Manie  chronique  evoluant  depuis  10  ans 
sans  affaiblissement  intellectuel  (R. 
Leroy,  P.  Rubenovitch  et  J.-O.  Treb¬ 
les),  56. 

—  chronique  atypique  (R.  Leroy  et  P. 
Rubenovitch),  420. 

Meconnaissances  (les)  systematiques 
chez  I’aliene  (Jacques  Borel),  480. 

Memoire  (la)  affective  (Henri  Dela¬ 
croix);  346. 

Meninges  rachidiennes  ;  tumeur  avec 
inclusions  melaniques  (R.  Ley),  326. 

Meningees  (affections)  ;  reaction  de 
Vernes  a  la  resorcine  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  (J.  Querangal  des 
Essarts),  ,354. 


Meningites  purulentes  ;  lesions  cerara- 
brales  (Frederic  Wertham),  617. 

Menopause  et  Psychose  (C.-B.  Farrar 
et  Ruth  Mac  Lachlan  Franks),  95. 

_ •  troubles  mentaux  (J.  Dublineau), 

95. 

Meurtres  immotives  (Paul  Guiraud), 

Microglie  et  histiocytes  (Nathalie 
Zand),  101. 

Migraine  ophtalmique  avec  ■  paralysie 
recidivante  de  la  3*  paire  cranienne 
(Rodolfo  Dassen),  99. 

Militaires  (malades) ;  expertise  psychia- 
trique  (William  Weyeneth),  236. 

Moelle  et  enveloppes  ;  rapports  avec  les 
parois  osseuses  du  canal  rachidien 
(G.  Laux),  102. 

—  epiniere  ;  tumeurs  internes  (Ja¬ 
mes  W.  Kernohan,  Henri  W.  Wolt- 
MAN  et  Alfred  W.  Adson),  164. 

—  ;  varices  et  angiome  avec  syndrome 
d’ataxie  cerebelleuse  (Marcolongo), 
616. 

Morphine  ;  mecanisme  de  I’accoutu- 
mance  (L.  Hallion),  353. 

Morphinomanie  ;  traitement  (Juan  So¬ 
ber),  622. 

Mouvements  involontaires,  astereogno- 
sie,  tabes  probable  (Darquier  et 
Bize),  595. 

Myasthenie  avec  atteinte  protuberan- 
tielle  (O.  Crouzon  et  J.  Christophe), 
472. 

Myelinique  (la  fibre)  a  la  lumiere  ultra- 
violette  (Thenon),  353. 

My  elite  ;  diagnostic  difficile  (R.  Sarro), 
319. 

Myelomalacie,  paralysie  extenso-pro- 
gressive  secondaire  a  I’ecchinococco- 
se  rachidienne  (F.  Deve,  J.  Lhermit- 
TE  et  O.  Trebles),  470. 

Myoclonies  oculo-velo-plato-laryngees 
(Krebs,.  P.  Puech  et  Lemoine),  473, 
593. 

—  velo  -  pharyngo  -  laryngo-oculo-dia- 
phragmatiques  (Guillain  et  Molla- 
ret),  594. 

Myopathie  et  troubles  mentaux  (G. 
Heuyer  et  J.  Dublineau),  305. 

—  syphilitique  (Acad.  Plinio),  613. 

Myosite  hemoglobinurique  du  cheval  (I. 

Bertrand,  Blanchard,  Modynski  et 
Simonnet),  312. 

Mythomanie  (un  cas  de)  et  son  heredite 
(Meta  Lutz),  340. 

—  de  compensation  par  sentiment  d’in- 
feriorite  (R.  Dupouy,  H.  Pichard  et 
M.  Altman),  555. 
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Nanisme  bypophysaire  ameliore  par 
radiotherapie  (Roussy,  Bollack  et 
Pages),  315. 
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Karcolepsie  ;  etude  anatomo-clinique 
(A.  Let,  Sels  et  L.  van  Bogaert), 

602. 

Ifeiirofibromatose  ;  elargissement  du 
canal  optique  avec  tumeur  (E. 
Hartsiann),  325. 

—  palpebrale  a  forme  de  ptosis  con¬ 
genital  (Jacques  Mawas),  326. 

—  ;  tumeurs  bilaterales  de  I’acousti- 
que  (Helsmoortel),  326. 

Nenrologique  (diagnostic)  (Levy-Va- 
LENSl),  484. 

Ifeuropsyobopatbiques  (etats)  ;  effets 
du  gaz  carbonique,  de  I’oxygene  et 
de  I’amytal  sodique  (H.  C.  Solo¬ 
mon,  M.  R.  Kaufman  et  F.  d’Eu- 
SEAUX),  105. 

Heurotrope  (epidemie  a  virus)  dans  la 
province  de  Liege  (A.  Leroy),  219. 

—  (infection  a  virus)  (A.  Leroy),  476. 
Nevralgies  apoplectiformes  (Crouzon 

et  Lhermitte),  595. 

Nevraxite  disseminee  a  forme  anxieuse 
(Targowla),  94. 

—  indeterminee  avec  atteinte  peri- 
pherique  predominante  (Chavany  et 
Thiebaut),  596. 

Nevroglie  et  cellules  satellites  (J.-F. 
Martin,  J.  Deghaume  et  G.  Morin), 
101. 

—  et  microglie  (P.  Bourgeois),  101. 
Nevrose  homosexuelle  ;  cure  psycha- 

nalytique  (J.  Vinghon  et  S.  Naght), 
485. 

—  traumatique  ;  expertise  medicale 
(H.  Meier-Muller),  488. 

—  Qa)  d’accident  (R.  Brun),  490. 

—  traumatique  ;  differences  d’appre- 
ciation  par  les  experts  (M.  Rei- 
chardt),  490. 

— >  traumatique  ;  causes  et  pronostic; 
sequelles  apres  electrocution  (H. 
Zangger),  491. 

Noyau  rouge  (syndrome  de  la  region 
inferieure  du)  (J.-A.  Chavany  et  F. 
Thiebaut),  473. 
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Obsessions  et  delires  ccenesthesiques 
(Raymond  Mallet),  607. 

CEdeme  nerveux  (J.  Vilato),  98. 
Oligodendrogliome  de  la  region  rolan- 
dique  (G.  Guillain,  Petit-Dutaillis, 

I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet),  474. 
—  ;  anatomopathologie  (S.  T.  Kw^an 
et  Bernard  J.  Alpers),  616. 

Olives  bulbaires  ;  degeneration  hyper- 
trophique  chez  les  vieillards  (J. 
Lhermitte  et  O.  Trebles),  470. 
Opiomanie  en  Allemagne  (K.  Poh- 
lisch),  487. 

Oppenbeim  (maladie  d’)  ;  anatomie 
patbologique  (Domingo  Braghetto- 
Brian  et  Saiil  I.  Bettinotti),  618. 
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Paget  (maladie  de)  ;  tumeur  du  naso¬ 
pharynx  interessant  des  nerfs  cra- 
niens  et  le  ganglion  de  Gasser  (Paul 
H.  Garvey),  98. 

Pancreatite  hemorragique  ;  operation 
suivie  de  manie  delirante  (D.  Pau- 
LiAN  et  C.  Avigesgo),  80. 

Paradigestifs  (troubles)  ;  traitement 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  (R. 
Bensaude  et  J.  Cottet),  106. 

Paralysis  generale  ;  impaludation  ; 
gommes  de  la  langue  (Laignel-La- 
vastine,  Boquien  et  Puymartin),  74. 

- ;  impaludation  ;  zona,  (Laignel- 

Lavastine,  Boquien  et  Puymartin), 
77.  ■ 

- ;  sans  syndrome  humoral  (H. 

Claude),  94. 

- ;  impaludation  ;  troubles  hallu- 

cinatoires  et  delirants  (.4.  Marti¬ 
nez),  94. 

- ;  delires  apres  impaludation  (V. 

Truelle  et  B.  Casalis),  207. 

- ;  chez  I’indigene  nord-afri<»in 

(POROT),  227. 

- ;  avec  alexie  et  apraxie  ideo- 

motrice  (P.  Guiraud  et  Mile  A.  Des- 
champs),  287. 

- ;  foyers  de  degenerescence  col- 

loide  (P.  Guiraud),  302. 

- -  ;  impaludation  ;  sclerose  en  pla¬ 
ques  syphilitiques  (I.  Bertrand,  Pe- 
RON  et  Elo),  313. 

—  ^ —  ;  formes  atypiques  de  debut  (B. 
RoDRiGUEz-.4RiAS,  J.  Pons-Balmes  et 
J.  Jungosa),  319. 

— - —  et  tabes  ;  pyretotherapie  par  le 
soufre  (Spadoline  Nievo),  328. 

—  —  ;  pyretotherapie  associee  au 
traitement  proteinique  (A.  d’ORMEA 
et  E.  Broggi),  328. 

- a  evolution  aigue  (L.  Marghand, 

Capgras  et  A.  Courtois),  406. 

- traitee  par  la  diathermie  (P. 

Sghiff,  a.  Misset  et  J.-O.  Trelles), 
412. 

- infantile  simulant  I’imbecillite 

avec  syndrome  de  Little  (E.  Tou¬ 
louse,  A.  Courtois  et  P.  Mares- 
ghal),  417. 

- ;  experiences  sur  I’immunite 

(G-Allinek),  620. 

Paralysies  cerebrates  infantiles  (Leon 
Freedom),  349. 

—  post-serotherapiques  (O.  Crouzon 
et  J.  Christophe),  615. 

Paranoia  ;  psychogenese  et  psycho- 
therapie  (Ramon  Sarro),  604. 

—  (L.  Bouman),  608. 

Paraphrenie  (J.  Huber),  334;  (H.  Clau¬ 
de,  L.  Le  Guillant  et  J.  Ronde- 
pierre),  539. 
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Parietal  (lobe)  ;  gliome  ;  TatropWe 
musculaire  dans  les  lesions  parie- 
;tales  (G.  Guillain,  Petit-Dutaillis 
et  L.  Rouques),  314. 

Parkinsonien  (syndrome)  ;  etat  des 
reflexes  (Aswazaturow),  100. 

- par  intoxication  par  le  gaz 

d’eclairage  (Souques),  216. 

- post-encephalitique  ;  traitement 

.d’Hirsau  par  I’atropine  (P.  E.  M. 
Teexstra  et  J.  J.  Visser),  231. 

- post-encephalitique  (Donaggio), 

329) ;  anatomic  pathologique  (Fa- 
hovich),  329. 

- encephalitique  ;  traitement  par 

introduction  d’air  dans  les  ventri- 
cules  cerebraux  (Eugenio  Medea), 
329. 

- ;  troubles  mentaux  (Dem.  Pau- 

LIAN  et  Jean  Stanesco),  392. 

- ;  traitement  par  I’atropine  a 

haute  dose  (F.  Polstorff),  621. 

—  post-encephalitique  ;  traitement 
(F.  Stemplinger),  621. 

Pascal  (Blaise)  ;  reflexions  mjedicales 
et  paramedicales  (Michel  Chedecal), 
482. 

Pathologic  nrentale  et  generate  ;  syn¬ 
dromes  psychosomatiques  (Rene  Tar- 
gowla),  226. 

Patronage  post-asilaire  dans  la  Pro¬ 
vince  de  Turin  (Vitige  TraELLi),  330. 
Perceptions  (les)  de  poids  (M.  Ponzo), 
346. 

Persecutee  ;  cancer  primitif  du  pou- 
mon  ;  metastases  meningo-encepha- 
liques  (L.  Marchand  et  P.  Courbon), 
618. 

Personnalite  (la)  rigide,  facteur  de  psy- 
chose  (Wendell  Muncie),  608. 
Philosophiques  (fragments)  sur  I’hom- 
me  et  la  connaissance  (Paul  Le- 
cene),  335. 

Phobies  (Harry  A.  Paskind),  344. 
Pie-mere  ;  endarterite  des  petits  vais- 
seaux  (D.  Rothschild  et  K.  Lowen- 
berg),  617. 

Pinealome  sans  macrogenitosomie  ;  la 
cachexie  epiphysaire  (A..  Baudouin, 
J.  Lhermitte  et  J.  Lereboullet), 
311. 

Pinel  (les  pionniers  de  la  psychiatric 
francaise  avant  et  apres)  (Rene 
Semelaigne),  478. 

Plexus  choroides  (papillome  des)  du 
4®  ventricule  simulant  une  tumeur 
de  I’acoustique  (Guillain,  Petit- 
Dutaillis,  I.  Bertrand  et  J.  Lere¬ 
boullet),  316. 

Polio-encephalo-myelite  subaigue  pro¬ 
gressive  (G.  Guillain  et  P.  Molla- 
ret),  471. 

Polynevrite  alcoolo-tuberculeuse  (A. 
Lemierre,  E.  Boltanski  et  L.  Justin- 
BES.ANgON),  97. 


—  infectieuse  a  virus  neurotrope 
(Dechaume),  311. 

—  arsenicale  (Hassin),  615. 

Ponction  ventriculaire  (elevation  ther- 

mique  apres)  (Ciampi  et  Ansaldi),. 
99. 

Preventif  (examen)  des  enfants  de 
psychopathes  (J.  M.  Lahy  et  A. 
CouRTOis),  357. 

Prisons  ;  alienation  mentale,  epilep- 
sie,  evasions  et  suicides  en  1927 
(Julien  Raynier),  235. 

Prophylaxie  (I’institut  scientifique  de) 
neuro  -  psychiatrique  d  e  Moscou 
(Proffer),  356. 

Proust  (la  psychographie  de)  (Ch. 
Blondex),  483. 

Psychanalyse,  psychophysiologie  e  t 
psychologic  •  concrete  (A.  Mochi)> 
96. 

—  et  dynamisme  des  nevroses  (Mme 
Sokolnicka),  96. 

—  ;  transformations  qu’elle  apporte 
dans  I’education  morale  et  ethique 
(Oskar  Pfister),  97. 

Psychastheniques  (demeles  familiaux 
des)  (Andre  Gilles),  344; 

Psychiatrie  sociale  en  Belgique  (G. 
Vermeylen),  606. 

Psychiatrique  (oeuvre)  (Charles-Louis 
Trepsat),  482. 

—  (langue)  (Th.  Simon  et  P.  Lari- 
viere),  577. 

Psychologic  sociale  des  jeunes  enfants 
(Susan  Isaacs),  227. 

—  experimentale  en  medecine  legale 
(L.  Wolfer),  233. 

Psychologique  (I’annee)  (Henri  Pie- 
ron),  482. 

Psycho-motrice  (syndromes  d’insuffi- 
sance)  et  types  psvcho  -  moteurs 
(Henri  Wallon),  369.  ‘ 

Psychopathes  constitutionnels  ;  dyna¬ 
misme  psychologique  (Walter  Moos), 
610. 

Psychose  (de  la  constitution  psycho- 
pathique  a  la)  (Paul  Courbon),  146. 

—  ;  infection  focale  (Geo  Gibier-Ram- 
baud),  225. 

—  et  syphilis  (Henri  Damaye  et  Ber¬ 
nard  Poirier),  226. 

—  hallucinatoire  chronique  (Carlo 
Berlucghi),  610. 

Psychose  periodique  et  stupidite 
(Barbe,  J.-B.  Buvat  et  Villey-Des- 
meserets),  17. 

- et  demence  precoce  (H.  Claude 

et  J.  Levy-Valensi),  92. 
Psychotechnique  ;  VIP  conference  in- 
ternationale  (E.  Mira),  321. 
Psychotherapie  des  manifestations 
rhumatismales  (A.  Joseph),  105. 
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Queue  de  cheval  (tumieur  de  la)  (J. 
Dereux),  216. 

- —  (syndrome  unilateral  de  la) 

(J.  Dereux),  474. 


R 


Radiotherapie  dans  un  syndrome  de 
tumeur  du  mesoeephale  (G.  Guil- 
LAiN,  P.  Mathieu  et  Schmite),  83. 

Reactionnels  (les  types)  psychiques  (L. 
Redalie),  209. 

Reactionnelles  (psychoses)  (C.  J.  Ure- 
chia),  607. 

Recklinghausen  (maladie  de)  ;  formes 
anatomiques  (F.  Cailliau),  103. 

- ;  adenomes  sehaces  de  type 

Pringle  (Duwe  et  van  Bogaert),  326. 

Responsabilite  (la  notion  de)  en  an¬ 
thropologic  criminelle  (de  Greeff), 
231. 

Reverie  delirante  chez  un  enfant 
(Heuyer,  Dublineau  et  Mme  Mor- 
genstern),  153. 

Rigidite  decerebree  chez  un  enfant  (de 
Vos),  219. 

Romberg  (epreuve  de)  ;  valeur  se- 
meiologique  (J.  Marty),  91. 

Rythme  (maladies  du)  et  de  I’equili- 
bre.  Manie  ebrieuse  recidivante  (P. 
CouRBON  et  J.  Tusques),  51. 


S 


Schilder  (maladie  de)  ;  atteinte  dans 
2  families  (Ludo  van  Bogaert),  602. 

Scbizoide  prepsychotique  (Stanley  M. 
Coleman),  608. 

Schizophrenie  ;  heredite  (Marg.  Mul¬ 
ler),  341. 

—  ;  contribution  clinique  (Y.  E.  Mor- 
SELLl),  341. 

—  ;  principes  fondamentaux  du  pro- 
nostic  (E.  B.  Strauss),  342. 

—  ;  symptomes  de  base  (Max  Levin), 
342. 

—  ;  episodes  aigus  (G.  Vermeylen), 
342. 

—  (capacite  de  travail  intellectuel 
dans  la)  (George  E.  Gardner),  342. 

—  ;  differents  syndromes  ;  cas  debu¬ 
tant  par  des  symptomes  de  tetanic 
(C.  E.  Roberti),  343. 

—  ;  rapidite  de  sedimentation  des  he- 
maties  (E.  Zara),  620. 

Sciatique  ;  hypertrophie  muscnlaire 
de  la  jambe  (Lhermitte  et  Albes- 
sard),  84. 


—  ;  diagnostic  differentiel  ;  signe  du 
roulement  de  la  hanche  (Jacques 
Forestier),  215. 

—  ;  forraes  cliniques  et  traitement 
(Henri  Roger),  615. 

Sclerose  en  plaques  debutant  par  un 
syndrome  d’h3q)ertension  intracra- 
nienne  (Schaeffer  et  Debroise),  214. 

- ;  syndrome  hallucinatoire 

chronique  (P.  Guiraud  et  X.  Abely), 
291. 

- isolee  de  la  moelle  epiniere 

(Theodore  Dosuzkov),  612. 

- ;  figures  parasitaires  intra- 

cellulaires  (P.  Guiraud),  616. 
Sclerose  laterale  amyotropbique  a  type 
hereditaire  et  familial  (C.  Monta- 
NARO  et  Jose  Alejandro  L6pez),  613. 

- - familiale  ;  affections  nerveu- 

ses  herMitaires  (C.  J.  Munch-Peter- 
sen),  613. 

Sclerose  tubereuse  (A.  et  J.  Ley),  324. 

- ;  clinique  et  histopathologic 

;d’une  forme  familiale  (van  Bouw-^ 
duk-Bastiaanse),  325. 

- ;  clinique,  gen^alogie  et  histo¬ 
logic  (Borremans,  Dijkmans  et  van 
Bogaert),  325. 

Seniles  (plaques)  ;  origine  et  forma¬ 
tion  (Armando  Ferraro),  102. 
Service  social  (le)  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle  (R.  Dupouy),  357. 
Sexologique  (le  probleme)  (E.  Tou¬ 
louse),  357. 

Sexuelies  (glandes)  ;  action  des  ex- 
•  traits  (Giovanni  de  Nigris),  104. 
Sinistrose  (attitude  a  adopter  a  I’egard 
de  la)  (Ch.  Julliard),  489. 

—  (la),  probleme  de  la  mMecine  ac- 
tuelle  (Walther  Riese),  489. 

S.ociete  Medico-Psychologique  ;  bureau; 
liste  des  membres,  34. 

- ;  allocutions  :  H.  Claude,  66; 

Marchand,  68. 

- ^ - ;  Commissions  des  Prix,  70. 

- .  Nominations.  —  Membre  ti- 

tulaire  :  Michel  C  e  n  a  c  , 
176. 

Membres  correspondants  na~ 
tionaux  :  Mestrallet,  71  ; 
Pierre  Lassalle,  Daniel  Mo- 
rat,  175  ;  Andre  Ombres 
DANE,  Henri  Roger,  Jac¬ 
ques  Triv.\s,  445  ;  Emim- 
Martimor,  Pierre  Masquin, 
564. 

Membres  associes  etrahgers  .• 
Sylvio  Caron,  Nerio  Rojas, 
71  ;  van  der  Scheer,  176  ; 
Alphonse  Leroy,  445  ;  Al¬ 
fred  Dimolescu,  Gabriel  Pa- 
DEANO,  564. 

- .  Subvention  du  Conseil  gene¬ 
ral  de  la  Seine,  175. 

- .  Hommage  a  la  memoire  du 

Dr  Henri  Colin,  278. 
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- - .  Hommage  a  la  memoire  du 

professeur  Gilbert  Ballet,  279. 

- .  Modifications  demandees  par 

le  Conseil  d’Etat  a  la  redaction  des 
Statuts  de  la  Societe,  444. 

- .  Necrologie  :  le  professeur 

George  M.  Robertson,  445. 

- .  Date  de  la  seance  du  miois  de 

juillet,  563. 

- .  Date  de  la  seance  du  mois 

d’octobre,  563. 

- .  Prix,  563. 

Spasme  de  torsion  et  troubles  men- 
taux  post-encephalitiques  (Henri 
Claude,  Pierre  Migault  et  Jacques 
Lacan),  546. 

Sphenoidale  (syndrome  de  la  fente)  (A. 
(Subirana),  322. 

Sterilisation  des  anormaux,  598  (Ver- 
vaeck),  218. 

—  (la  pratique  de  la)  (R.  Fetscher), 
357. 

Strie  (corps)  ;  fonction  (R.  S.  Steen), 
il’OO. 

Stupefiants  (Conference  Internationale 
de  Geneve  pour  la  limitation  de  la 
fabrication  des’)  (J.  Bougault),  487. 

Suicide  ;  mobiles  (P.  Rubenovitch), 
344. 

—  ;  tentatives  amnesiques  au  cours 
d’etats  obsessionnels  (H.  Claude  et 
Pierre  Masquin),  424. 

—  ;  tentative  au  cours  d’un  etat  chez 
un  obsede  anxieux  (Fribourg-Blanc 
et  Pierre  Masquin),  428. 

Sympathique  ;  son  influence  sur  la 
sensibilite  (Tournay),  85. 

Sympathose  cervicale  cellulitique  (Lai- 
gnel-Lavastine),  614. 

Syphilis  ;  mecanisme  des  reactions 
serologiques  (R.  Demanche),  6X9. 

Syphilis  nerveuse  ;  traitement  par  le 
bismuth  intra-rachidien  et  la  mala¬ 
ria  (Mario  Fiamberti),  330. 

- ,  tabes  et  therapeutiques  nouvel- 

les  (Paul  Carrette),  572. 

- - ;  serodiagnostic  ;  reaction  de 

Muller  et  de  Hinton  (E.  Broggi),  61'9. 

Syringomyelie  avec  lesions  cerebrales 
et  psychose  hallucinatoire  (P.  Gui- 
RAUD  et  Mile  A.  Deschamps),  295. 

—  avec  galactorrhee  et  ileus  post- 
operatoire  (Roussv,  Chastenet  de 
Gery  et  Mosinger),  315. 


T 

Tabes  fruste  au  cours  du  parkinso- 
nisme  encephalitique  (E.  Krebs),  82. 
—  dorsal  heredosyphilitique  (Nonne), 
612. 

Temperament  et  caracteres  en  psj^chia- 
trie  (Montasano  —  Annibale  Puca), 


—  (les  bases  d’une  notion  de)  (R. 
Allend y),  340. 

Therapeutique  (I’annee)  (A.  Ravina), 
486. 

Thrombophlebite  cerebrale  partielle 
(Barre  et  Greiner),  474. 

Thymus  ;  anatomic  pathologique  ; 
rapports  avec  la  medecine  legale 
(Bastenie),  235. 

Thyroide  ;  influence  de  la  castration 
et  de  la  prostatectomie  sur  le  fonc- 
tionnement  de  la  glande  (G.  Ger- 
zenberg),  104. 

—  ;  etude  du  metabolisme  basal  dans 
les  troubles  d’origine  hydrique  (Ger- 
lando  Lo  Cascio  et  Griseppe  Car- 
dinale),  354. 

Thyroidienne  (psychose)  ;  diagnostic 
(Samuel  D.  Ingham  et  J.  M.  Niel¬ 
sen),  103. 

Toxicomanie  intraveineuse  (R.  Du- 
/POUY  et  H.  Pichard),  551. 

Traitement  des  maladies  nerveuses 
par  les  agents  physiques  (H.  Schaef¬ 
fer  et  El.  Biancani),  485. 

Traumatismes  craniens  et  troubles 
mentaux  (P.  Masquin),  226. 

Trismus  et  contracture  faciale  guerie 
par  la  serotherapie  antitetanique 
(J.  A.  Chavany,  Bourdillon  et  F. 
Thiebaut),  214. 

Tumeur  occipitale  ;  hemangiome  de 
la  faux  du  cerveau  ;  guerison  des 
troubles  visuels  apres  ablation  (Th. 
Alajouanine,  D.  Petit-Dutaillis  et 
A.  Monbrun),  83. 

—  du  IV®  ventricule  ;  importance  des 
manifestations  vestibulaires  et  du 
syndrome  du  plancher  (J.  A.  Barre 
et  O.  Metzger),  230. 

—  cervicale  juxta-medullaire  infan¬ 
tile  (Weill-Halle,  Petit-Dutaillis 
et  Mile  Claire  Vogt),  473. 

Tumeurs  temporales  ;  diagnostic  (Th. 
de  Martel),  100. 

—  du  systeme  nerveux  central  ;  va- 
leur  diagnostique  des  methodes 
biopsiques  (E.  Forestier),  229. 

— ‘  obliterant  Faqueduc  de  Sylvius  ; 
aspects  pneumographiques  (Clovis 
Vincent,  P.  Puech  et  M.  David), 
313. 

—  centrales  du  cerveau  (Manuel  Ba- 
LADO  et  Mme  Paulina  Satanowsky), 
350. 


—  intra-protuberantielles  (J.-A.  Cha¬ 
vany,  M.  David  et  P.  Puech),  351. 

—  du  IV®  ventricule  et  du  bulbe  (Vit¬ 
torio  Challiol),  351. 

Tumeurs  cerebrales  ;  symptomes  men¬ 
taux  associes  (Gordon  Holmes),  94. 

Typhoide  ;  troubles  psychiques  conse- 
cutifs  (Otakar  Janota),  225. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 


svn 


U 


Uremie  terminale  ;  troubles  renaux 
dans  les  maladies  mentales  (Geof¬ 
frey  Shera),  224. 


V 


Vaccination  anti-variolique  et  ence- 
phalomyelite  aigue  (B.  RodrIguez- 
AriasX  322. 

—  anti-typhique  comme  complement 
de  la  malariatherapie  (J.  Pons-Bal- 
MES),  606. 

Vasomoteurs  (troubles)  dans  les  trau- 
m  a  s  diencephalo  -  hypophysaires 
(Roussy  et  Mosinger),  217. 

Vegetatif  (systeme)  ;  importance  du 
metabolisme  (Erich  Lesghke),  353. 

"Vegetatifs  (troubles)  par  section  me- 
dullaire,  gastro-enterostomie  et  in¬ 
jection  de  carmin  lithine  (Roussy 
et  Mosinger),  217. 

Volkmann  (maladie  de)  (G.  Massa- 
BUAU),  615. 


Vomissements  acetonemiques  ;  signi¬ 
fication  chez  les  alienes  (K.  Kup- 
PERs),  224. 


W 


Wilhelm  Waiblinger,  psvchiatre  ama¬ 
teur  en  1830  (M.  Moreau),  113. 


Y 


Yeux  (troubles  des  mouvements  asso- 
cies  des)  (A.  Subirana),  319. 

—  (maladies  hereditaires  des)  et  lois 
de  Mendel  (van  Duyse),  339. 


Z 


Zona  ;  pathogenie  et  physiologie  pa- 
thologique  (G.  Marinesco),  97. 
Zoopathies  (A.  Schouller),  334. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DES  NOMS  D’AUTEURS  a) 


,  A 


Abely  (Paul).  Discussion,  55,  560. 

— ,  Passek  (V.)  et  CouLEON.  Fonction- 
nement  de  Phypophyse  au  cours  de 
la  psychose  maniaque-depressive  ; 
reaction  de  Zondek,  165. 

— .  V.  Xavier  Abelg. 

Abely  (Xavier),  Abely  (Paul),  Passek 
(V.)  et .  CouLEON.  L’hypophyse  dans 
la  demence  precoce,  170. 

— .  V.  Guiraud. 

—  et  Abely  (Paul).  L’affectivite  dans 
la  demence  precoce,  455,  511. 

Achard,  Bertrand  (I.)  et  Escalier. 
Heredo-ataxie  cerebelleuse  a  type  de 
paraplegie  spasmodique,  594. 

—  et  SouLiE  (P.).  Syndrome  adiposo¬ 
genital  et  diabete,  617. 

Adson  (Alfred  W.).  V.  Kernohan. 

Alajouanine  (Th.),  Petit-Dutaillis  (D.) 
et  Monbrun  (A.).  Guerison  apres 
ablation  d’une  tumeur  occipitale 
avec  migraines  ophtalmiques  et  he- 
mianopsie,  83. 

—  et  Thurel  (R.).  Paralysies  des 
mouvements  associes  des  globes 
oculaires,  230. 

Albessard.  V.  Lhermitte. 

Allendy  (R.).  Les  bases  d’une  notion 
de  temperament,  340. 

Alliez.  V’.  Cornil. 

Alpers  (Bernard  J.).  V.  Kwan. 

Altman.  L’beredite  dans  I’etiologie  du 
crime,  234. 

— .  V.  Dupoug. 

ANNreALE  (Puca).  L’equilibre  acide-base 
dans  les  encephalites  chroniques, 

Ansaldi.  V.  Ciampi. 

Astwazaturowl  Etat  des  reflexes  dans 
le  syndrome  parkinsonien,  100. 

Avicesco  (C.).  V.  Paulian. 


B 

Babonneix  (L.).  Maladie  de  Little,  612. 

Balado  (Manuel)  et  Satanowsky  (Mme 
Paulina).  Tumeurs  centrales  du  cer- 
veau,  350. 

Balietti  (Luigi).  Etude  graphique  de 
certaines  manifestations  motrices 
des  epileptiques,  330. 

BarbA  Buvat  (J.-B.)  et  Villey-Desme- 
serets.  Psychose  periodique  et  stu- 
pidite,  17. 

Baroncini,  Modena  (G.)  et  Corbere 
(G.).  Assistance  psychiatrique  et  hy¬ 
giene  mentale,  330. 

Barre  (J.  a.)  et  Metzger  (O.).  Impor¬ 
tance  des  manifestations  vestibulai- 
res  et  du  syndrome  du  plancher 
dans  les  tumeurs  du  IV*  ventricule, 
230. 

—  et  Kuhlmann.  Arachnoidite  de  la 
fosse  posterieure,  350. 

—  et  Klein.  Elfets  des  injections  intra- 
veineuses  ;  influence  de  la  tempera¬ 
ture  du  liquide,  471. 

—  et  Greiner.  Thrombophlebite  cere¬ 
brate  partielle,  474. 

Baruk  (Henri).  Discussion,  197,  450, 
455. 

Bastenie.  L’anatomie  pathologique  du 
thymus  dans  ses  rapports  avec  la 
mMecine  legale,  235. 

Bastible  (C.).  Traitement  cetogeneti- 
que  dans  I’epilepsie,  621. 

Baudouin  (Alphonse).  Discussion,  80. 

— ,  Lhermitte  (J.)  et  Lereboullet 
(Jean).  Pinealome  sans  macrogenito- 
somie  ;  la  cachexie  epiphysaire,  311. 

Beaudouin  (Henri).  Discussion,  74,  80. 

Bellavitis  (C.).  Etude  clinique  et  ana- 
tomique  de  I’herpes-zoster,  614. 

Bensaude  (R.)  et  Cottbt  (J.).  Emploi 
du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
traitement  des  troubles  nerveux  et 
circulatoires  paradigestifs,  106. 


(1)  Les  indications  en  chiffres  gras  se  rapportent : 
nications  a  la  Soeiete  Medico-Psychologique. 


Memoires  originaux  et  aux  Commu- 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


xts 


Beblucchi  (Carlo).  Psycliose  halluci- 
natoire  chronique,  610. 

Bermann  (G.).  Organisation  de  1’ Assis¬ 
tance  psychiatriqne  et  de  I’hygiene 
mentale  en  Argentine,  355. 

Bertrand  (I.).  Y.  Crouzon. 

— .  V.  Guillain. 

— Blanchard,  Modynski  et  Simonnet. 
Myosite  hemoglobinurique  du  che- 
va'l,  312. 

— -,  Peron  et  Elo.  Sclerose  en  plaques 
chez  un  paralytique  general  inpa- 
lude,  313. 

— .  V.  Achard. 

— .  V.  Levy-Valensi. 

BESANgON  (L.  Justin-)  jfcV.  Lemierre. 

— .  V.  Villaret. 

Bettinotti  (Saul  I.).  V.  Brachetto- 
Brian. 

Biancani  (EL).  V.  Schaeffer. 

Bijon.  V.  Lhermitte. 

Bize  (P.-R.).  V.  Guillain. 

— .  V.  Darquier. 

Blanchard.  V.  Bertrand. 

Blart  (F.).  Les  delires  hallucinatoires 
chroniques,  etats  terminaux  de  la 
paralysie  generale,  481. 

Blondel  (Ch.).  La  psychographie  de 
Proust,  483. 

Bogaert  (Ludo  van).  V.  Borremanst. 

— .  V.  Duwe. 

— .  Deux  families  atteintes  de  maiadie 
de  Schilder,  602. 

-.  V.  Ley. 

Bollack.  V.  Roussy. 

Boltanski  (E.).  V.  Lemierre. 

Bonnafoux-Serieux  (Mme).  V.  Mav- 
chand. 

Boquien.  V.  Laignel-Lavastine. 

Borel  (J.).  V.  Courtois. 

— .  Les  meconnaissances  systematiques 
chez  I’aliene.  La  meconnaissance  de 
la  mort,  480.  , 

Borremans,  Dyckmans  et  van  Bogaert. 
Recherches  cliniques,  genealogiques 
et  histologiques  sur  une  famille  de 
sclerose  tubereuse,  325. 

Boss  (M.).  L’importance  du  facteur  he- 
reditaire  dans  I’alcoolisme,  339. 

Bougault  (J.).  Conference  Internatio¬ 
nale  de  Geneve  pour  la  limitation 
de^  la  fabrication  des  stupefiants, 

Bouman  (K.  Herman).  Anatomie  patho- 
logique  du  parenchyme  cerebral 
dans  I’involution,  352. 

Bouman  (L.).  Les  psychoses  d’involu- 
tion,  222. 

— .  Paranoia,  608. 

Bourdillon.  V.  Chavany. 

(P.).  Nevroglie  et  microglie, 

Bouwduk-Bastiaanse  (van).  Recher¬ 
ches  cliniques  et  histopathologiques 
sur  une  forme  familiale  de  la  scle¬ 
rose  tubereuse,  325. 


Bowman  (Karl  M.)  et'  Raymond  (.41ice 
F.).  Delires  dans  les  psychoses  ma- 
niaques-depressives,  223. 

Brachetto-Brian  (Domingo)  et  Betti¬ 
notti  (Saul  I.).  Anatomie  pathologi- 
que  d’un  cas  de  maladie  d’Oppen- 
heim,  618. 

Bridge  (Edward  M.)  et  Iob  (L.  V.).  Me- 
canisme  de  la  diete  cetogene  dans 
I’epilepsie,  106. 

Brissot.  Discussion,  589. 

Broggi.  V.  d’Ormea. 

— .  Reaction  de  Muller  et  de  Hinton 
dans  le  sero-diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  nerveuse,  619. 

Brun  (R.).  La  nevTose  d’accident,  490. 

Brzezinski  (J.).  V.  Martimor. 

BiiLHER  (Mme  Ch.).  Lois  psychologi- 
ques  du  cours  de  la  vie,  596. 

Burzio.  Traitement  medico-pedagogi- 
que  des  enfants  deficients  a  I’lnstitut 
Marro  de  Turin,  390. 

Buscaino.  Catatonie  experimentale, 
330. 

.  Busch  (H.).  Attentats  sexuels  contre 
les  anormaux,  235. 

Busscher  (J.  de).  Precession  des  sj^mp- 
t6mes  neurologiques  dans  I’anemie 
pernicieuse  progressive,  220. 

Buvat  (J.-B.).  V.  Barbe. 

Buytendijk  (F.  j.  j.).  Le  cerveau  et 
I’intelligence,  344. 


G 


Cailliau  (F.).  Formes  anatomiques  de 
la  maladie  de  Recklinghausen,  103. 

Cameron  (D.  Ewen).  La  deshydratation 
dans  Fepilepsie,  621. 

Capgras  et  Taquet.  Traitement  d’etats 
depressifs  par  la  transfusion  san¬ 
guine,  141. 

— .  Discussion,  173. 

— .  V.  Marchand. 

Cardinals  (Griseppe).  V.  Lo  Cascio. 

Carrette  (Paul).'  Syphilis  nerveuse, 
tabes  et  therapeutiques  nouvelles, 
572. 

Casalis.  V.  Truelle. 

Chains  (C.).  V.  Tchlenoff. 

Challiol  (Vittorio).  Tumeurs  du  IV' 
ventricule  et  du  bulbe,  351. 

Charpentier  (Rene).  Discussion,  152, 
538. 

Chastenet  de  Gery.  V.  Roussy. 

Chavany  (J.-A.),  Bourdillon  et  Thie- 
baut.  Trismus  et  contracture  faciale 
guerie  par  la  s^rotherapie  antiteta- 
nique,  214. 

— ,  David  (M.)  et  Puech  (P.).  Diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  intra-protuberan- 
tieUes,  351. 

—  et  Thiebaut  (F.).  Syndrome  de  la 
region  inferieure  du  noyau  rouge. 


ANNEE  1932.  —  TABLES  DU  TOME  I 


_ et  Thiebaut.  Nevraxites  de  natoe 

indeterminee  avec  atteinte  periphe- 
rique  predominante,  a96. 

Chavigxy  (M.).  L’Eugenique,  chapitre 
de  la  psychologic  de  I’hygiene, 

Chedecal  (Michel).  Reflexions  medica- 
les  et  para-medicales  a  propos  de 
Blaise  Pascal,  482. 

Chiser.  V.  Marinesco. 

Christoffel  (H.).  Accident-Hasard  . 

491. 

Christophe  (J.).  V.  Crouzon. 

— .  V.  Divry. 

CiAMPi  et  Ansaldi.  —  Elevation  ther- 
mique  apres  ponction  ventriculaire, 
99. 

CiARLA  (Ernesto).  Reactions  des  «  En¬ 
zymes  »  dans  les  maladies  menta- 
les,  328. 

CiD  (J.  M.).  V.  Zeno. 

Claparede  (Ed.).  La  decouverte  de 
I’hypothese,  318. 

Claude  (H.)  et  Dublineau  (J.).  Delire 
de  compensation  de  type  mystique  a 
forme  intuitive  et  pseudo-hallucina- 
toire,  45. 

— .  Allocution,  66. 

—  et  Levy-Valensi  (J.).  Psychose  pe- 
riodique  et  demence  precoce,  92. 

— .  Paralysie  generate  sans  syndrome 
humoral,  94. 

— .  Discussion,  197,  417,  433,  434,  576, 


_ et  Tusques  (Jean).  Illusions  d’inter- 

metamorphose  et  de  charme,  401. 

— .  Discussion,  561,  589. 

—  et  Frances  (Mme).  Col  ere  patholo- 
gique  ayant  necessite  l’internement„ 
534. 

— .  V.  Marchand. 

CouRTOis  (A.).  V.  Toulouse. 

_ et  Borel  (J.).  Syndrome  de  demence 

precoce.  Encephalopathie  de  I’en- 
fance,  61. 

— .  Discussion,  146. 

— .  V.  Lahy. 

— .  V.  Marchand. 

Cowan  (P.  K.  Me.)  et  Questel  (J.  H.). 
Etudes  sur  la  glycemie  dans  les 
troubles  mentaux,  354. 

Crouzon  (0.),  Bertrand  (I.)  et  Des- 
soiLLE.  Confusion  mentale  et  hemi¬ 
plegic  par  I’oxyde  de  carhone,  85. 

—  et  Christophe  (J.).  Myasthenic  avec 
signes  d’atteinte  protuherantielle, 
472. 

—  et  Lhermitte.  Nevralgies  .apoplecti- 
formes,  595. 

— ,  Petit-Dutaillis  et  Christophe. 
Compression  medullaire  par  pachy- 
meningite  et  abces  epidural,  595. 

—  et  Christophe  (J.).  Les  paralysies 
post-serotherapiques,  615. 

Cruveilhier,  Haguenau,  Nicolau  et 
ViALA.  Algies  gueries  par  le  vaccin 
antirabique  pastorien,  83. 


—  et  Masquin  (Pierre).  Tentatives  am- 
nesiques  de  suicide  au  cours  d’etats 
obsessionnels,  420. 

— ,  Le  Guillant  (L.)  et  Rondepierre 
(J.).  Paraphrenie,  539. 

— ,  Migault  (Pierre)  et  Lacan  (Jac¬ 
ques).  Spasme  de  torsion  et  troubles 
mentaux  post-encephalitiques,  546. 

CODET  (H.).  Les  emotifs  et  les  impres- 
sionnables  ;  psyehopathologie,  222. 

CoENEN  (L.)  et  Mir  (Leon).  Encephalite 
periaxiale  diffuse.  Maladie  de  Schil- 
der-Foix,  350. 

Coleman  (Stanley  M.).  Le  schizoide 
prepsychotique,  608. 

CoRBERE  (G.).  V.  Baroncini. 

CoRi  (Maria)).  Hysterie  et  encephalite, 
329. 

CoRNiL,  Olmer  et  Alliez.  Hemangio- 
reticulogliome  du  cervelet,  593. 

CoTTET  (J.).  V.  Bensaude. 

CouLEON.  V.  Abely. 

CouRBON  (Paul)  et  Tusques  (Jean). 
Maladies  du  rythme  et  de  I’equili- 
bre.  Manie  postehrieuse  recidivante, 

51. 

— .  De  la  constitution  psychopathique 
a  la  psychose,  146. 

—  et  Tusques  (Jean).  Anatopisme  men¬ 
tal  et  delinquance,  241. 

—  et  Tusques  (Jean).  Demence  apraxi- 
que,  282. 


D 


Damaye  (Henri)  et  Poirier  (Bernard)* 
Psychoses  et  syphilis,  226. 

Darquier  et  Bize.  Mouvements  invo— 
lontaires,  astereognosie,  tabes  nro- 
bable,  595. 

D.yssen  (Rodolfo).  Migraine  ophtalmi- 
que  avec  paralysie  recidivante  de  la 
IIP  paire  cranienne,  99. 

David  (M.).  V.  Vincent. 

— .  V.  Chavany. 

Davidoff  (Leo  M.).  V.  Ferraro. 

Davis  (Loyal)  et  Haven  (Hale  A.).  Etu¬ 
de  anatomo-clinique  de  I’arach- 
noide,  102. 

Debroise.  V.  Schaeffer. 

Dechaume  (J.).  V.  Martin. 

•  Polynevrites  infectieuses  h  vims 
neurotrope,  311. 

Delacroix  (Henri).  La  memoire  affec¬ 
tive,  346. 

Discussion,  159,  173, 


Demanche  (R.).  Mecanisme 
tions  serologiqnes  de  la 


des  reac- 
syphilis. 


OEMAY.  Ulscussion,  538,  561,  576 
Dereux  (J.).  Syndrome  infundibulairc 
au  cours  d’lm  tabes. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


XXI 


— .  Tumeur  de  la  queue  de  cheval,  216. 

— ,  Syndrome  evolutif  unilateral  de  la 
queue  de  cheval,  474. 

DESCH.4.MPS  (Mile  Andree).  V.  Gnirand. 

Dessoille.  V.  Crouzon. 

Deve.  (F.),  Lhermitte  (J.)  et  Trelles 
(O.).  Myelomalacie,  paralysie  exten- 
so-progressive  secondaire  a  I’echino- 
coccose  rachidienne,  470. 

DIJCKM.4NS.  V.  Borremans. 

DnnY.  Impregnation  rapide  du  tissu 
mesenchymatique,  220. 

— ,  Christophe  et  Moreau.  Glioblasto- 
me  du  lobe  temporal  gauche  et  ence- 
phalite  periaxiale  diffuse,  601. 

Donaggio.  Parkinson  post-encephaliti- 
que,  329. 

Donnadieu  (Andre).  L’anorexie  men- 
tale,  89. 

Dossi  (E.).  Traitement  des  etats  d’agi- 
tation  par  le  bromure  de  potassium 
intra-veineux,  622. 

Dosuzkov  (Th.),  Kocka  (Zd.)  et  Uttl 
(Karel).  Insuffisarice  cerebelleuse  et 
hyperirritabilite  vestibulaire  dans 
I’intoxication  alcoolique  aigue,  351. 

- — .  Sclerose  en  plaques  isolee  de  la 
moelle  epiniere,  612. 

Draganesco.  V.  Marinesco. 

Draghicesgo  (D.).  La  logique  des  va- 
leurs  et  la  valeur  de  la  logique,  227. 

Dreszer.  V.  Wichert. 

Dubli.veau  (J.).  V.  H.  Claude. 

— .  Troubles  mentaux  de  la  meno¬ 
pause,  95. 

— .  V.  Heuger. 

Dufet.  V.  Toulouse. 

Dumas  (Georges).  Discussion,  50,  55, 
442,  456,  545,  590,  592. 

Dupouy  (Roger).  Le  service  social  a 
I’hdpital  Henri-Rousselle,  357. 

- — .  Discussion,  434. 

—  et  PiCHARD  (H.).  Toxicomanie  intra- 
veineuse,  551. 

— ,  Pickard  (H.)  et  Altma.x  (M.).  My- 
thomanie  de  compensation  par  sen¬ 
timent  d’inferiorit^  555. 

Durst  (G.-L.).  Influence  schizophreni- 
que  dans  les  families  maniaques- 
depressives,  341. 

Duwe  et  Bogaert  (L.  van).  Adenomes 
sebaces  type  Pringle  dans  la  maladie 
de  Recklinghausen,  326. 

Duyse  (van).  Les  lois  de  Mendel  et  les 
maladies  hereditaires  des  yeux,  339. 


E 


Eichexberger  (Emmy).  Reves  angois- 
sants  d’origine  somatique,  224. 

Elo.  V.  Bertrand. 

Elseaux  (F.  d’).  V.  Solomon. 

Escalier.  V.  Achard. 

Estape  (J.  M.).  Le  syndrome  convulsif 
epileptique  chez  Fenfant,  338. 


F 

Fahovich.  Anatomie  pathologique  du 
Parkinson  postencephalitique,  329. 

Fardello  (Victor).  Methode  pour  sepa- 
rer  colloides  et  electrolytes  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien,  354. 

Farrar  (C.-B.)  et  Lachlan  Fr.anks 
(Ruth  Mac).  Menopause  et  Psychose, 
95. 

Fattovich  (Giovanni).  Observations 
capillaroscopiques  chez  les  enfants 
anormaux,  620. 

Ferraro  (Armando).  Origine  et  forma¬ 
tion  des  plaques  seniles,  102. 

—  et  Davidoff  (Leo  M.).  Extirpation 
du  cervelet  chez  le  chat,  351; 

Fetscher  (R.).  La  pratique  de  la  steri¬ 
lisation,  357. 

Fiameerti  (Mario).  Bismuthotherapie 
intrarachidienne  et  malaria  dans  la 
syphilis  nerveuse,  330. 

Forestier  (E.).  Valeur  des  methodes 
biopsiques  pour  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral,  229. 

Forestier  (Jacques).  Sciatique  ;  diag¬ 
nostic  differentiel,  signe  du  roule- 
ment  de  la  hanche,  215. 

Frances  (Mme).  V:  Courbon. 

Freedom  (Leon).  Les  paralysies  cere- 
brales  infantiles,  349. 

Fribourg-Blanc.  Discussion,  199. 

■ —  et  Masquin  (Pierre).  Tentative  de 
suicide  au  cours  d’un  etat  second 
chez  un  obsede  anxieux,  428. 

— .  V.  W orms. 

Fuster  (J.).  Remission  d’un  acces  ma- 
niaque  avec  negativation  luetiquu 
du  liquide  cephalo-rachidien,  320. 


G 

Galdo  (Luca).  Les  attitudes  musculai- 
res,  346. 

Gallinek.  Etudes  experimentales  sur 
les  problemes  d’immunite  dans  la 
paralysie  generale,  620. 

G.4RCIN.  V.  Rademaker. 

GARMfeNDiA.  L’assistance  familiale  des 
alienes  en  Uruguay,  356. 

Gartner  (George  E.).  La  capacite  de 
travail  intellectiiel  des  schizophre- 
nes,  342. 

Garvey  (Paul JR.).  Maladie  de  Paget, 
tumeur  du  naso-pharynx  interes- 
sant  des  nerfs  craniens  et  le  gan¬ 
glion  de  Gasser,  98. 

Gauthier.  V.  Worms. 

Gelm.a  (Eugene).  Algies  psychiques, 
phenomenes  de  compensation,  96. 

Gerzenberg  (G.).  Influence  de  la  cas¬ 
tration  et  de  la  prostatectomie  sur  le 
fonctionnement  de  la  glande  thy- 
roide,  104. 


XXII 


ANNEE  1932.  —  TABLES  DU  TOME  I 


Giacanelli  (Vittor-Ugo).  La  nevroglie 
dans  I’encephalite  epidemique  chro- 
nique,  352. 

Gibier-Rambaud  (Geo).  R61e  de  I’in- 
f ection  f ocale  dans  certaines  psy¬ 
choses,  225. 

Gilis  (P.).  Anatomie  elementaire  des 
centres  nerveux  et  du  sympathique, 
331. 

Gilles  (Andre).  Les  demeles  familiaux 
des  psychastheniques,  344. 

Gotor  (Pablo).  Choc  vaccinal  comme 
leactif  en  psychiatric,  225. 

Gouriou.  Discussion,  73. 

Gozzano  (M.)  et  ViziOLi  (J.)-  La  resis¬ 
tance  du  reseau  neuro-flbrillaire 
dans  les  alterations  retrogrades  des 
cellules  nerveuses,  617. 

Greeff  (Etienne  de).  La  notion  de 
responsabilite  en  anthropologic  cri- 
minelle,  231. 

■ — .  La  psychogenese  des  delires,  609. 
Greiner,  V.  Barre. 

Grigoreaco.  V.  Marinesco. 

Guillain  (Georges),  Mathieu  (P.)  et 
Schmite.  Influence  favorable  de  la 
radiotherapie  sur  un  syndrome  de 
tumeur  du  mesocephale,  83. 

■ —  et  Mathieu  (Pierre).  Tumeur  hypo- 
physaire  avec  troubles  visuels  ame- 
iiores  par  la  radiotherapie,  216. 

— ,  Schmite  (P.)  et  Bertrand  (L).  He- 
mangiome  medullaire,  311. 

^ Bertrand  (I.)  et  Lereboullet  (J.). 
Hemangioblastome  a  localisations 
multiples,  312. 

— ,  Petit-Dutaillis  et  Rouques  (L.). 
Gliome  kystique  du  lobe  parietal  ; 
I’atrophie  musculaire  dans  les  le¬ 
sions  parietales,  314. 

— ,  Petit-Dutaillis,  Bertrand  (I.)  et 
Lereboullet  (J.).  Papillome  des 
plexus  choroides  du  IV®  ventricule 
simulant  une  tumeur  de  I’acousti- 
■que,  316. 

—  et  Bize.  Astereognosie  pure  par  le¬ 
sion  corticale  parietale  traumatique, 
316. 

- —  et  SiGW^ALD  (J.).  Arachnoidite  spi- 
nale  consecutive  a  la  meningite  cere- 
bro-spinale,  316. 

—  et  Mollaret.  Polio-encephalo-mye- 
lite  subaigue  progressive,  471. 

—  et  Bize  (P.-R.).  Astereognosie  bila- 
terale,  symetrique,  progressive  et 
autonome,  473. 

— ,  Petit-Dutaillis,  Bertrand  (I.)  et 
Lereboullet  (J.).  Oligodendrogliome 
de  la  region  rolandique,  474. 

—  et  Mollaret.  Myoclonies  velo-pha- 
ryngo  -  laryngo-oculo-diaphragmati  - 
ques,  594. 

— ,  Petit-Dutaillis  et  Sigwald.  Arach¬ 
noidite  spinale  dorsale,  595. 

— .  L’hematomyelie  des  plongeurs,  614. 
Guilmain.  V.  Heuls. 


Guiraud  (Paul)  et  Deschamps  (Mile  An- 
dree).  Le  «  fading  »  mental  dans 
I’hebephrenie,  138. 

— .  Discussion,  199,  213,  434,  571,  588. 

— .  Les  meurtres  immotives,  234. 

—  et  Deschamps  (Mile  Andree).  Para- 
Ij’^sie  generale  avec  alexie  et  apraxie 
ideo-motrice,  287. 

—  et  Abely  (Xavier).  Syndrome  hallu- 
cinatoire  chronique  dans  un  cas  de 
sclerose  en  plaques,  291. 

—  et  Deschamps  (Mile  Andree).  Syrin¬ 
gomyelic  avec  lesions  cerebrales  et 
psychose  hallucinatoire,  295. 

— .  Foyers  de  degenerescence  colloide 
dans  la  paralysie  generale,  302. 

— .  Figures  parasitaires  intra-cellulai- 
res  dans  la  sclerose  en  plaques,  616. 


Haguenau.  V.  Cruveilhier. 

H-illion  (L.).  Mecanisme  physiologique 
de  I’accoutumance  a  la  morphine, 
353 

Hamel  (J.).  Discussion,  588,  590. 

Hartmann  (E.).  Elargissement  du  ca¬ 
nal  optique  dans  la  neurofibroma- 
tose  avec  tumeurs  des  nerfs  opti- 
ques,  325. 

Hassin.  Symptomatologie  de  la  poly- 
nevrite  arsenicale,  615. 

Haven  (Hale  A.).  V.  Davis. 

Heernu.  V.  Laruelle. 

Helsmoortel.  Tumeurs  bilaterales  de 
I’acoustique  dans  la  neuroflbroma- 
tose,  326. 

Henry  (George  W.).  Les  fonctions  gas- 
tro-intestinales  dans  les  psychoses 
maniaque-depressives,  223. 

— .  Catatonic  experimentale,  343. 

Heucqueville  (G.  Vigneron  d’).  Traite- 
ment  des  excitations  nerveuses  par 
les  alcaloides  de  Polonovski,  337. 

Heuls  et  Guilmain.  Hemorragie  sous- 
arachnoidienne  traumatique,  315. 

Heuyer  (G.  et  Le  Guillant.  L’affaiblis- 
sement  intellectuel  fondamental  dans 
la  Demence  Precoce,  71. 

—  et  Serin  (Mile).  Les  formes  arrfetees 
ou  fixees  de  la  demence  precoce,  119. 

— .  Discussion,  151,  199. 

— J  Dublineau  et  Morgenstern  (Mme). 
Reverie  delirante  chez  un  enfant, 
153. 

— •  et  Dublineau  (J.).  Syndrome  de  de- 
personnalisation  chez  un  encephali- 
tique,  204. 

et  Le  Guillant.  L’affaiblissement 
intellectuel  fondamental  dans  la  de¬ 
mence  precoce,  250. 

et  Dublineau  (J.).  Myopathie  et 
troubles  mentaux,  305. 

Hinsie  (Leland  E.)  et  Katz  (Siegfried 
E.).  Traitement  de  la  psychose  ma-^ 

1  niaque-depressive,  622. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


xxra 


HoEVE  (van  der).  Symptomes  oculaires 

-  dans  la  maladie  de  van  Hippel-Lin- 
dau,  323. 

Hollander  (d’).  Lesions  cerebrales 
dans  la  demence  precoce,  352. 

—  et  Rouvrot.  Les  lesions  cerebrales 
de  la  demence  precoce,  476. 

Holmes  (Gordon).  Sympt6mes  men- 
taux  associes  aux  tnmeurs  cerebra- 
les,  94. 

Horst  (van  der).  Psychologic  patholo- 
gique  des  psychoses  involntives,  223. 

Huber  (J.).  Paraphrenies,  334. 


I 

Illing  (E.).  Psychoses  et  anemic  pemi- 
cieuse,  225. 

Imbert  (Pierre).  L’hysterie  et  les  etals 
stries  post-encephalitiques,  481. 

Ingham  (Samuel  D.)  et  Nielsen  (J.  M.). 
Psychose  thyroidienne,  103. 

lOB  (L.  V.).  V.  Bridge. 

Isaacs  (Susan).  Psychologie  sociale  des 
jeunes  enfants,  227. 


J 


Janota  (Otakar).  Troubles  psychiqiies 
.  consecutifs  a  la  fievre  typhoide,  225. 
Joseph  (A.).  Influence  de  la  psychothe- 
rapie  sur  les  manifestations  rhuma- 
tismales,  105. 

JuLLiARD  (Ch.).  Attitude  a  adopter  a 
I’egard  de  la  sinistrose,  489. 
JuNcosA  (J.)  V.  Rodriguez- Arias. 


K 

Kahn  (Eugen).  Les  constitutions  psy- 
chopathiques,  333. 

Katz  (Siegfried  E.).  V.  Hinsie. 

Kaufman  (M.  R.).  V.  Solomon. 

Kernohan  (James  W.).  V.  Moersch. 

— ,  WOLTM.4N  (Henry  W.)  et  Adson  (Al¬ 
fred  W.).  Tumeurs  internes  de  la 
moelle  epiniere,  614. 

Klein.  V.  Barre. 

Kocka  (Zd.).  V.  Dosuzkov. 

Krebs  (E.).  Tabes  fruste  au  conrs  du 
parkinsonisme  encephalitique,  82. 

— ,  Puech  (P.)  et  Lemoine.  Myoclonies 
oculo-velo-palato-laryngees,  473,  593. 

Kreindlrr  (A.).  V.  Marinesco. 

KiiENZi  (F.).  La  reapparition  de  I’epi- 
lepsie  parmi  les  descendants  d’epi- 
leptiques,  338. 

Kuhlmann.  V.  Barre. 

KiiNZLER  (Henri).  Resultats  therapeuti- 
ques  de  Tasile  des  alcooliques  Elli- 
kon,  pres  de  Zurich,  622. 

Kuppers  (K.).  Vomissements  acetone- 
miques  chez  les  alienes,  224. 


Kwan  (S.-T.)  et  Alpers  (Bernard-J.) . 
Les  oligodendrogliomes  ;  anatomo- 
pathologie,  616. 

Kyriaco  (N-).  V.  Lhermitte. 


L 


Labbe  (Marcel).  Traumatisme  et  mala¬ 
die  de  Basedow,  85. 

Lacan.  V.  Claude. 

Lachlan-Franks  (Ruth  Mac).  V.  Far- 

Lagache.  V.  Rodiet. 

— .  V.  Trelles. 

Lahy  (J.  M.)  et  Gourtois  (A.).  L’exa- 
men  preventif  des  enfants  de  psy- 
chopathes,  357. 

Laignel-Lavastine,  Boquien  et  Puy- 
MARTiN.  Gommes  de  la  langue  chez 
un  paralytique  general  impalude, 

74. 

— ,  Boquien  et  Puymartin.  Zona  au 
cours.  d’une  paralysie  generate  im- 
paludee,  77. 

—  et  ViNCHON  (Jean).  Les  malades  de 
I’esprit  et  leurs  medecins  du  xvi®  au 
XIX®  siecle,  87. 

— -.  Sympathose  cervicale  cellulitique, 
614. 

Lalo  (Charles).  La  vision  deformante 
du  Greco,  317. 

Lariviere  (P.).  V.  Simon. 

Laruelle  et  Heernu.  L’hyperpnee 
dans  le  diagnostic  des  lesions  locali- 
sees  du  systeme  nerveux,  99. 

Lassure  (P.).  Le  syndrome  de  Guil- 
lain-Thaon,  485. 

Lautrette  (Rene).  Des  hypertonies  et 
de  leur  polymorphisme,  336. 

Laux  (G.).  Rapports  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes  avec  les  parois  osseu- 
ses  du  canal  rachidien,  102. 

Lecene  (Paul).  Fragments  philosophi- 
ques  sur  I’homme  et  la  connais- 
sance,  335. 

Le  Guillant.  V.  Heuyer. 

—.  V.  Claude. 

,  Leibovici  (R.).  V.  Ombredane. 

Lemierre  (A.),  Boltanski  (E.)  et  Be- 
SANgoN  (L.  Justin-).  Les  polynevri- 
tes  alcoolo-tuberculeuses,  97. 

Lemoine.  V.  Krebs. 

Lereboullet  (Jean).  V.  Baudouin. 

— .  V.  Guillain. 

Leriche  (Rene).  L’hypotension  du  li- 
quide  cephalo-rachidien  dans  les 
traumatismes  du  crane,  99. 

Leroy  (A.).  Epidemic  a  virus  neuro- 
trope  dans  la  province  de  Liege,  219. 

— .  Infection  a  virus  neurotrope,  476. 

Leroy  (R.)  et  Medakovitch.  Malaria- 
therapie  de  la  syphilis  nervense 
chez  la  femme  enceinte,  38. 

— Rubenovitch  (P.)  et  Trebles 
(J.-O.).  Manie  chronique  evoluant 


XXIV 


ANNEE  1932.  —  TABLES  DU  TOME  I 


depuis  10  ans  sans  affaiblissement  j 
intellectuel,  56.  ^ 

— .  Discussion,  76,  80,  151,  41/,  o38, 
555,  561,  576,  585. 

—  et  Rubenovitch  (P.).  Manie  chroni- 
que  atypique,  420. 

—  et  Medakovitch.  Difficultes  de 
diagnostic  de  la  demence  precoce, 
457. 

Leschke  (Erich).  Influence  du  systeme 
vegetatif  sur  la  pression  sanguine, 
98. 

— .  Importance  du  systeme  vegetatif 
sur  le  metabolisme,  353. 

Levin  (Max).  Symptdmes  de  base  de  la 
schizophrenie,  342. 

Levy  (C.).  Diagnostic  differentiel  de 
I’encephalite  lethargique  et  de  la 
schizophrenie,  335. 

Levy  (Mile  Gabrielle).  V.  Lhermitte. 

Levy-Valensi  (J.).  V.  Claude. 

— .  Discussion,  145,  405. 

— .  Diagnostic  neurologique,  484. 

— Bertrand  (L),  Masquin  et  Ronde- 
PIERRE.  Compression  medullaire  a 
evolution  rapide  par  sarcome  primi- 
tif  des  meninges,  596. 

Ley  (A.)  et  Ley  (f,).  Sclerose  tubereuse, 
324. 

— ,  Sees  et  Bogaert  (L.  van).  Etude 
anatorno-clinique  d’un  cas  de  narco- 
lepsie,  602. 

Ley  (J.).  V.  A.  Ley. 

—  et  Titeca  (J.).  Maladie  d’ Alzheimer, 
475. 


Ley  (R.).  Tumeur  des  meninges  rachi- 
diennes  avec  inclusions  melaniques, 
326. 

Lhermitte  (J.)  et  Albessard.  L’hyper- 
trophie  musculaire  de  la  jambe  dans 
la  nevrite  sciatique,  84. 

— ,  Kyriaco  (X.)  et  Trelees  (O.).  Syn¬ 
drome  infundibulaire  dans  la  syphi¬ 
lis,  215. 

— ,  Levy  (Mile  Gabrielle)  et  Treeees. 
Hallucinose  pedonculaire  ;  intoxica¬ 
tion  par  les  somniferes,  310. 

— .  V.  Baudouin. 

—  et  Mass.ary  (de).  Atrophie  progres¬ 
sive  du  cervelet  ;  I’hypertonie  stati- 
que,  314. 

—  et  Treeees  (O.).  La  degeneration 
hypertrophique  des  olives  bulbaires 
chez  les  vieillards,  470. 

— .  V.  Deve. 

—  et  Bijon.  Syndrome  adiposo-pilo- 
genital  par  lesion  meso-diencephali- 
que,  5e)4. 

— .  V.  Crouzon. 

Lima  (Almeidal.  V.  Moniz. 

Lo  Cascio  (Gerlando)  et  Cardinaee 
(Griseppe).  Le  metabolisme  basal 
dans  les  dysthyroidies  d’origine 
hydrique,  354. 

Loon  (F.-H.-G.  van).  Role  de  Tinstinct 
chez  I’enfant,  228. 


Lopez  (Jose  Alejandro).  V.  Montanaro. 
Lowenberg  (K.)  et  Rothschied  (D.).  La 
maladie  d’ Alzheimer,  226. 

—  V.  Rothschild. 

Lutz  (Meta).  Un  cas  de  mythomanie  et 
son  heredity  340. 


M 


Maier  (H.  W.).  Psychopathologie  et 
droit  penal,  232. 

Maieeard  (G.)  et  Thomazi  (P.).  Dou- 
leurs  provoquees  par  les  barbituri- 
ques  dan^  I’epilepsie,  106. 

M.AEEET  (Raymond).  Obsessions  et  deli- 
res  coenesthesiques,  607. 

Marchae,  Crise  epileptiforme  provo- 
quee  par  un  medicament  dit  cal- 
mant,  477. 

Marchand  (L.).  Discussion,  50,  63,  192, 
9GA  4.9,0  434. 


— .  Allocution,  68. 

— ,  Bonnafoux  -  Serieux  (Mme)  e  t 
Rouart  (J.).  Otite,  mastoidite,  etat 
meninge,  syndrome  hebephreno-cata- 
tonique,  279. 

— ,  Capgras  et  CouRTOis  (A.).  Paralysie 
generate  a  evolution  aigue,  406. 

—  et  CouRBON  (P.).  Cancer  primitif 
du  poumon  chez  une  persecutee  ; 
metastases  meningo  -  encephaliques, 
618. 


Marcoeongo.  Varices  et  angiome  de  la 
moelle  avec  syndrome  d’ataxie  cere- 
belleuse,  616. 

Mareschae  (P..).  Le  divorce  des  alienes. 


430. 

— .  V.  Toulouse. 

Mari.nesco  (G.).  Nouvelles  contribu¬ 
tions  a  la  pathogenic  et  a  la  physio¬ 
logic  pathologique  du  zona,  97. 

— ,  S.AGER  (O.)  et  Kreindeer  (A.).  Modi¬ 
fications  des  chronaxies  musculaires 
par  action  de  la  bulbocapnine  chez 
le  chat  decerebre,  313. 

— ,  Sager  (O.)  et  Kreindeer  (A.).  Be- 
gaiement  et  reflexes  conditionnels. 


314. 


— ,  Dh.aganesco,  Grigoreaco  et  Chiser; 
Heteromorphisme  des  maladies  fa- 
miliales,  594. 

Martee  (Th.  de).  Adenome  hypophy- 
saire,  82. 

— .  Diagnostic  des  tumeurs  tempora- 
les,  100. 

Martimor  (E.),  Mornet  (Mme  A.)  et 
BRZEZiNSKi  (J.).  Delire  aigu  et  aceto- 
nemie,  188. 

Martin  (J.-F.),  Dechaume  (J.)  et  Morin 
(G.).  Cellules  satellites  et  nevroglie, 
101.  ,  " 

Martin  (P.).  Deux  cas  familiaux  d’he- 
mangioblastomes,  324. 

Martinez.  Troubles  hallucinatoires  et 
delirants  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  impaludes,  94. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 


Marty  (J-)-  L’epreuve  de  Romberg  ; 
valeur  semmologique,  91. 

Masardo  (Louis).  La  manoeuvre  de 
Jendrassik,  337. 

Masquix  (Pierre).  Traumatismes  cra- 
niens  et  troubles  mentaux,  226. 

— .  V.  Claude. 

— .  V.  Fribourg-BIanc. 

— .  V.  Levjj-Valensi. 

Massabuau  (G.).  La  maladie  de 
Volkmann,  615. 

Massary  (de).  V.  Lhermitte. 

Mathieu  (P.).  V.  Guillain. 

Mawas  (Jacques).  Angiomatose  capil- 
laire  kystique  de  la  retine,  324. 

- — .  Neurofibromatose  palpebrale  a 
forme  de  ptosis  congenital,  326. 

Medakovitch.  V.  Leroy. 

Medea  (Eugenio).  Traitement  du  par- 
kinsonisme  encephalitique  par  (’in¬ 
troduction  d’air  dans  les  ventricules 
cerebraux,  329. 

Meier-Muller  (H.).  La  nevrose  trau- 
matique  ;  le  point  de  vue  social 
dans  I’expertise  medicale,  488. 

Metzger  (O.).  V.  Barre. 

Migault.  V.  Claude. 

Minkowski.  Discussion,  452,  456. 

Minne  et  Vermeylen  (G.).  Hyperthy- 
roidie  et  troubles  mentaux,  475. 

Mir  (Leon).  V.  Coenen. 

Mira  (E.).  VIP  conference  Internatio¬ 
nale  de  Psychotechnique,  321. 

— .  Exploration  de  I’affectivite,  346. 

— .  Delire  intuitif,  605. 

Misset  (A.).  V.  Schiff. 

Mochi  (A.).  Psychanalyse.  Psychophy- 
siologie  et  psychologie  concrete,  96. 

Modena  (G.).  V.  Baroncini. 

Modynski.  V.  Bertrand. 

Moersch  (Frederick  P.)  et  Kernohan 
(James  W.).  Les  anevrysmes  cere¬ 
braux  arterioso-veineux,  349. 

Mollaret  (P.).  V.  Guillain. 

Mo.nbrun  (A.).  V.  Alajouanine. 

Moniz  (Egas),  Pinto  (Amandio)  et 
Lima  (Almeida).  Emploi  du  «  Tho- 
rostrast  »  dans  I’encephalographie 
arterielle,  348. 

Montanaro  (C.)  et  Lopez  (Jose  Alejan¬ 
dro).  Sclerose  laterale  amyotrophi- 
que  a  type  hereditaire  et  familial, 
613. 

Montasano.  Temperament  et  caracte- 
res  en  psychiatric,  327. 

Moos  (Walter).  Dynamisme  psycholo- 
gique  des  psychopathes  constitu- 
tionnels,  610. 

Morat.  Discussion,  553. 

MoRE.iu  (M.).  Un  psj'chiatre  amateur 
en  1830  :  Wilhelm  Waiblinger,  113. 

— .  V.  Divry. 

Morgenstern  (Mme).  V.  Heuyer. 

.  Conception  psychanalvtique  de  la 
depersonnalisation,  348.' 

Morin  (G.).  V.  Martin. 


Mornet  (Mme  A.).  V.  Martimor. 

Morselli  (Y.-E.).  Contribution  clini- 
qne  a  I’etude  de  la  schizophrenic, 

Mosinger.  V.  Roussy. 

Muller  (]Marg.).  Heredite  de  la  schizo¬ 
phrenic,  341 . 

Munch-Petersen  (C.-J.).  Affections  ner- 
veuses  hereditaires  ;  sclerose  laterale 
amyotrophique  familiale,  613. 

Muncie  (Wendell).  La  personnalite 
rigide,  facteur  de  psychose,  608. 

Myslivecek  (Zd.).  Hallucinations,  611. 


N 

Nacht  (S.).  V.  Vinchon. 

Neri  (V.).  Forme  ataxique  initiale  des 
compressions  medullaires  cervicales, 
85. 

Nicolau.  V.  Cruveilhier. 

Nielsen  (J.-M.).  V.  Ingham. 

Nievo  (Spadoline).  Pyretotherapie  par 
le  soufre  dans  la  paralysie  generale 
et  le  tabes,  328. 

Nigris  (Giovanni  de).  Action  des 
extraits  de  glandes  sexuelles,  104. 

Nonne.  Tabes  dorsal  heredosyphiliti- 
que,  612. 

Nyssen  (Rene).  Influence  de  la  douleur 
sur  la  pression  arterielle,  229. 


0 

Olivecrona  (H.).  Point  de  vue  chirur- 
gical  dans  le  traitement  de  I’epilep- 
sie,  106. 

Oliviers.  Alienes  delinquants  a  I’asile 
special,  218. 

Olmer  (.4.  d’).  V.  Cornil. 

Ombredane  (A.)  et  Leibovici  (R.).  Or- 
chidopexie  modifiant  transitoirement 
un  syndrome  hallucinatoire  chez  un 
cryptorchide,  435. 

— .  Discussion,  538,  546. 

Ormea  (A.  d’)  et  Broggi  (E.).  Pyreto¬ 
therapie  associee  au  traitement  pro- 
temique  dans  la  paralysie  generale, 

—  et  Broggi  (E.).  Pyretotherapie  dans 
la  demence  precoee,  328. 


P 

Pages.  V.  Roussy. 

Papill-ault  (G.).  Des  instincts  a  la  per¬ 
sonnalite  morale.  Conditions  bio- 
psychologiques  de  la  vie  sociale,  90. 

Partridge  (G.  E.).  Comportement  anti¬ 
social  chez  les  femmes,  95. 

Pask^xd  (Harry  A.).  Etude  des  phobies, 

Passek  (\C).  V.  Abely. 


ANNEE  1932.  —  TABLES  DU  TOME  I 


Paiilian  (D.)  et  Avicesco  (C.)-  Manie 
delirante  a  la  suite  d’une  operation 
de  pancreatite  hemorragique,  8^ 

—  et  Stanesco  (Jean).  Troubles  men 
taux  dans  le  parkinsonisme, 

Peron.  V.  Bertrand. 

Petersen  (Sigurd).  Les  types  d 
Kretschmer,  341.  ...  •  , 

Petit-Dutaillis  (D.).  V.  Alajouamne. 

— .  V.  Guillain. 

V.  Weill-HalU. 

— .  V.  Crouzon. 

Pfister  (Oskar).  Transformations  ap- 
portees  par  la  psychanalyse  dans 
I’education  morale  et  ethique,  9/. 
PiCHARD  (H.)  et  Trelles  (O.).  Syn¬ 
drome  infundibulaire  post-encepha- 
litique,  180. 

— .  V.  Roubinovitch.  . 

_ et  Trelles  (O.).  Epilepsie  essentielle 

et  trepanation,  200. 

— .  V.  Dupouy. 

Pieron.  Discussion,  72. 

— .  L’annee  psychologique,  482. 

Pinto  .  (Amandio) .  V.  Moniz. 

Plauzoles  (Sicard  de).  Education 
sexuelle,  81. 

Plinio  (Acad.).  Myopathic  syphilitique, 
613. 

PoHLiscH  (K.).  Les  opiomanies  eo 
Allemagne,  487. 

Poirier  (Bernard).  V.  Damaye. 

Poisson  (G.).  La  cataplexie,  90. 
PoLSTORFF  (F.).  Traitement  du  par¬ 
kinsonisme  par  I’atropine  a  haute 
dose,  621. 

Pons-Balmes  (Jose).  Capacite  civile  du 
paralytique  general  traite  par  la 
malaria,  236. 

— .  V.  Rodriguez- Arias. 

— .  Vaccination  anti-typhique  comme 
complement  de  la  malariatherapie, 
606. 

PoNZO  (M.).  Les  perceptions  de  poids, 
346. 

PoROT.  La  paralysie  generate  chez  I’in- 
digene  nord-africain,  227. 

Prokop.  V.  Wagnerova. 

Propper.  L’institut  scientifique  de 
prophylaxie  neuro-psychiatrique  de 
Moscou,  356. 

PucA  (Annibale).  Temperament  et  ca- 
racteres  en  psychiatrie,  327. 

Puech  (P.).  V.  Vincent. 

— .  V.  Chavany. 

— .  V.  Krebs. 

PuYMARTiN.  V.  Laignel-Lavastine. 


Quastel  (J.-H.).  V.  Cowan. 

Querangal  des  Essarts  (J.).  La  reac¬ 
tion  de  Vernes  a  la  resorcine  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  affec¬ 
tions  meningees,  354. 


Raoemaker  et  Garcin.  Epreuvp  de 
depistage  des  deficiences  de  1  appa- 
reil  labyrinthique,  472. 

Raviart  (Georges).  Les  plus  dangereux 
sont  en  liberte,  332. 

— .  Discussion,  588. 

Ravina  (A.).  L’annee  therapeutique, 
486. 

Raymono  (Alice  F.).  V.  Bowman. 

Rayneau.  Discussion,  539. 

Reoalie  (L.).  Les  types  reactionnels 
psychiques,  269. 

REiCHARnT  (M.).  Differences  d  appre¬ 
ciation  par  les  experts  des  nevroses 
dites  traumatiques,  490. 

Reynier  (Julien).  Alienation  mentale, 
epilepsie,  evasions  et  suicides  dans 
les  prisons  en  1927,  235. 

Riese  (Walther).  La  sinistrose,  proble- 
me  de  la  medecine  actuelle,  489. 
Roberti  (C.  E.).  Syndromes  schizo- 
phreniques  ;  demence  precoce  ayant 
debute  par  des  symptdmes  de  teta- 

— !^^La  permeabilite  de  la  barrier© 
hemato-encephalitique  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales,  619. 

— .  Permeabilite  de  la-  barriere  ner- 
veuse  dans  les  meningites  asepti- 
ques  experimentales  et  les  hyper- 
thermies,  619. 

Rodiet.  Discussion,  199,  203,  589. 

—  et  Lagache.  Psychose  maniaque- 
depressive  et  delire  d’invention,  446. 
Rodriguez-Arias  (B.),  Pons-Balmes  (J.) 
et  JuNCC'SA  (J.).  Formes  atypiques  de 
debut  de  la  paralysie  general©,  319. 
— .  Vaccination  anti-variolique  et  en- 
cephalomyelite  aigue,  322. 

— .  Encephalomyelite  familiale,  604. 
Roger  (Henri).  Formes  cliniques  et 
traitement  de  la  sciatique,  615. 

Rojas  (Nerio).  Concept  medico-legal  de 
I’avortement,  235. 

Roncati.  Avitaminose  et  demence  pre¬ 
coce,  330.  •* 

Ronbepierre  (J.).  V.  Claude. 

— .  V.  Levy-V alensi. 

Rothschild  (D.).  V.  Lowenberg. 

—  et  Lowenberg  (K.).  Endarterite  de 
la  pie-mere,  617. 

Rouart  (J.).  V.  Marchand. 

Roubinovitch  (J.),  Pichard  (H.)  et 
Trelles  (J.-O.).  L’hemorragie  menin- 
gee  spontanee  et  curable  des  adoles¬ 
cents,  192. 

Rouques  (L.).  V.  Guillain. 

Roussy  et  Mosinger.  Troubles  vegeta- 
tifs  abdominaux  par  section  me- 
dullaire,  gastro-enterostomie  et  in¬ 
jection  de  carmin  lithine,  217. 

—  et  Mosinger.  Troubles  vasomoteurs 
dans  les  traumas  diencephalo-hy- 
pophysaires,  217. 


TABLE  ALPHABETIQVE  DES  NOMS  D’AUTELRS 


xxvn 


_  BOLLACK  et  Pages.  Nanisme  hypo- 

physaire  ameliore  par  radiotherapie, 
315. 

_ ,  Chastenet  de  Gery  et  Mosikger. 

Syringomyelie  avec  galactorrliee  et 
ileus  post-operatoire,  315. 

RoOTROY.  V.  d’Hollander. 

Rubenovitch  (P.).  V.  Leroy. 

— .  Les  mobiles  du  suicide,  344. 


S 


Sager  (O.).  V.  Marinesco. 

Sarro  (Ramon).  Myelite  ;  diagnostic 
difficile,  319. 

— .  Hallncinose  sensorielle  simple,  321. 
— .  Psychogenese  et  psychotherapie  de 
la  paranoia,  604. 

Satanowsky  (Mme  Paulina).  V.  Balado. 
Schaeffer  (H.)  et  Debroise.  Sclerose 
en  plaques  debutant  par  un  syndro¬ 
me  d’hypertension  intracranienne, 
214. 

—  et  Biancani  (El.).  Les  agents  physi¬ 
ques  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  485. 

— .  V.  Thomas. 

Scheidegger  (W.).  Morts  an  cours 
d’etats  catatoniques  aigus,  343. 
Schenk  (E.).  Traitement  de  I’encepha- 
lite  epidemique  par  I’atropine,  621. 
ScHiFF  (P.).  Discussion,  159,  420. 

— ,  Misset  (A.)  et  Trebles  (J.-O.).  Pa- 
ralysies  generales  traitees  par  la 
diathermie,  412. 

ScHMiTE  (P.).  V.  Guillain. 

ScHOENGRUN  (Georges).  Reflexotherapie 
des  cephalees,  105. 

ScHOULLER  (A.).  Zoopathies,  334. 
SciEUR.  Vceu  concernant  la  reglemen- 
tation  de  I’alcool,  487. 

Sedillot  (Jacques).  Pathogenic  du 
goitre  et  de  I’exophtalmie,  104. 
Segers  (J.-E.).  Examen  psychologique 
de  deux  jumeaux  identiques,  228. 
Sees.  V.  Ley. 

Semelaigne  (Rene).  Les  pionniers  de  la 
psychiatrie  frangaise  avant  et  apres 
Pinel,  478. 

Serieux  (P.)  et  Trenel  (M.).  Interne- 
ment  des  alienes  par  voie  judiciaire 
sous  I’Ancien  Regime,  221. 

Serin  (Mile).  V.  Heuyer. 

Seze  (Stanislas  de).  V.  Villaret. 

Shera  (Goeffrey).  Uremie  terminale  ; 
troubles  renaux  dans  les  maladies 
mentales,  224. 

SiGWALD  (J.).  V.  Guillain. 

Simon  (Th.).  Discussion,  74. 

—  et  Lariviere  (P.).  Hypotheses  sur  la 
demenee  precoce,  450,  497. 

—  et  Lariviere  (P.).  Essai  de  contribu¬ 
tion  a  la  langue  psychiatrique,  577. 

SiMONNET.  V.  Bertrand'. 


Sjogren  (Vilh.  Hakon).  Syndrome  des 
lesions  du  corps  hypothalamique  de 
Luys,  100. 

SoEUR  (R.).  Traitement  orthopedique 
de  la  maladie  de  Friedreich,  477. 

SoKOLNicKA  (Mme).  Dynamisme  des 
nevroses  et  psychanalyse,  96. 

Sober  (Juan).  Traitement  de  la  mor- 
phinomanie,  622. 

Solomon  (H.  C.),  Kaufman  (M.  R.)  et 
Elseaux  (F.  d’).  Effets  des  inhala¬ 
tions  de  gaz  carbonique  et  d’oxy- 
gene,  et  des  injections  d’amytal  so- 
dique  sur  certains  etats  neuropsy- 
chopathiques,  105. 

SouLiE.  (P.).  V.  Achard. 

SouQUES.  Syndrome  parkinsonien  par 
intoxication  par  le  gaz  d’eclairage, 
216. 

Stanesco  (Jean).  V.  Paulian. 

Steen  (R.  E.).  Fonction  du  corps  strie, 
100. 

Stemplinger  (F.).  Traitement  du  par- 
kinsonisme  post-encephalitique,  621. 

Strauss  (E.  B.).  Pronostic  de  la  schi¬ 
zophrenic,  342, 

Subirana  (A.).  Troubles  des  mouve- 
ments  associes  des  yeiix,  319. 

— .  Syndrome  de  la  fente  sphenoidale, 
322“. 

— .  Tumeurs  angiomateuses  du  cer- 
veau,  605. 


T 

Tambroni  (Ruggero).  Acces  epilepti- 
ques  en  serie,  328. 

Taquet.  V.  Capgras. 

Targowla  (Rene).  Nevraxite  dissemi- 
nee  a  forme  anxieuse,  94. 

— .  Pathologic  mentale  et  pathologic 
generale,  226. 

— .  Certaines  conceptions  de  I’anxiete 
et  leur  filiation  cnronologique,  385. 

— Discussion,  454. 

Tchlenoff  (L.)  et  Chaine  (C.).  Les 
contractures  hyperalgiques  en  flexion 
par  lesions  cerebrales  unilaterales, 
350. 

Tebnstra  (P.  E.  M.)  et  Visser  (J.  J.). 
Traitement  d’Hirsau  par  I’atropine 
dans  le  parkinsonisme  post-ence¬ 
phalitique,  231. 

Thenon.  La  fibre  myelinique  a  la 
lumiere  ultra-violette,  353. 

Thiebaut  (F.).  V.  Chavany. 

Thomas  (Andre)  et  Schaeffer  (H.). 
Amyotrophie  myelopathique  subai- 
gue,  593. 

Thomazi  (P.).  V.  Maillard. 

Thurel  (R.).  V..Alajouanine. 

Tinel.  Discussion,  171,  173. 

— .  Hj'drocephalie  unilaterale  par 
obliteration  du  trou  de  Monro,  311. 

Tirebbi  (’Vitige).  Patronage  post-asilai- 
re  dans  la  province  de  Turin,  330. 


XXTIII 


ANNEE  1932.  —  TABLES  DU  TOME  I 


Titeca  (J.).  V.  Leg. 

Tocantins  (Leandro  M.).  Lesion  du 
plexus  brachial  avec  symptomes 
simulant  une  cote  cerrdcale,  97. 

Tolosa-Colomer  (E.).  Manifestations 
akinetiques  et  inhibitoires  au  cours 
de  la  crise  epileptique,  604. 

— .  Gliome  fronto-parietal  droit,  606. 

Toulouse  (E.),  Courtois  (A.)  et  Dufet. 
Sequelles  mentales  des  encephalites 
psychosiques  aigues,  1. 

: — .  L’hdpital  psychiatrique.  Biopsy- 
chiatrie  et  biopsychologie,  .355. 

T — .  Le  probleme  sexologique,  357. 

— ,  Courtois  (A.)  et  Mareschal  (P.). 
Paralysie  generate  infantile  simu¬ 
lant  I’imbecillite  avec  syndrome  de 
Little,  417. 

— .  Discussion,  434. 

— .  Contre  Falcool,  488. 

Tournay.  Influence  du  sympathique 
sur  la  sensibilite,  85. 

Trelles  (J.-O.).  V.  Leroy. 

— .  V.  Pichard. 

: — .  V.  Roubinovitch. 

— .  V.  Lhermitie. 


— .  Impregnation  argentique  pour  les 
coupes  a  la  celloidine,  313. 

— .  V.  Schiff. 

— .  V.  Deve. 


—  et  Lagache  (D.).  Intoxication  barbi- 
turique  recidivante  s’accompagnant 
d’hallucinose  pedonculaire,  565. 

Trenel.  Discussion,  197,  203. 

— .  V.  Serieux. 

Trepsat  (Charles-Louis).  CEuvre  psy- 
chiatrique,  482. 

Tru^elle  (V.)  et  Casalis  (B,).  Delires 
chez  les  paraljdiques  generaux 
apres  impaludation,  207. 

Tusques  (Jean).  V.  Courbon. 


U 

Ugurgieri  (Curzio).  Le  glutathion 
dans  le  sang  des  paralytiques  gene¬ 
raux  et  des  parkinsoniens  post- 
encephalitiques,  620. 

Urechia  (C.  J.).  Les  psychoses  reac- 
tionnelles,  607. 

Uttl  (Karel).  V.  Dosuzkov. 


Vie  (Jacques).  La  notion  d’insufFisance 
cerebrale,  176. 

Vilato  (J.).  L’cedeme  nerveux,  98. 

ViLLARET  (Maurice),  Besanqon  (Justin-) 
et  Seze  (Stanislas  de);  Effets  cardio- 
vasculaires  des  embolies  cerebrales 
experimentales,  349. 

Villey-Desmeserets.  V.  Barbe. 

Vincent  (Clovis),  Puech  (P.)  et  David 
(M.).  Aspects  pneumographiques  du 
IIP  ventricule  dans  les  tumeurs,  313. 

ViNCHON  (Jean).  Discussion,  44. 

— .  V.  Laignei-Lavastine. 

—  et  Nacht  (S.).  Cure  psychanalytique 
d’une  nevrose  homosexuelle,  485. 

VissER  (J.-J.).  V.  Teenstra. 

VivES  (Salvador).  Les  patronages  de 
malades  mentaux,  320. 

ViziOLi  (J.).  V.  Gozzano. 

Vogt  (Mile  Claire).  V.  Weill-HalU. 

Vos  (de).  Rigidite  decerebree  chez  I’en- 
fant,  219. 


W 


Wagnerova  et  Prokop.  Therapeutique 
des  maladies  mentales  par  les  hyp- 
notiques,  105. 

Wallon  (Henri).  Syndromes  d’insufifi- 
sance  psycho-motrice  et  types  psy- 
cho-moteurs,  369. 

Warner  (F.  J.).  Histopathologie  du 
diabete  experimental  insipide,  103. 

Weill-Halle,  Petit-Dutaillis  et  Vogt 
(Mile  Claire).  Tumeur  cervicale 
juxta-medullaire  infantile,  473. 

Wertham  (Frederic).  Les  lesions  cere¬ 
brales  dans  les  meningites  piirulem 
tes,  617. 

Weyeneth  (William).  Expertise  psy¬ 
chiatrique  de  malades  militaires, 
236. 


vvicHERT  (F.)  et  Dreszer  (R.).  jni 
pathologie  du  systeme  nerveux  cen- 
tral  dans  I’alcoolisme  chronique, 

W''olfer  (L.).  La  psycholog  ie  experi- 
mentale  en  medecine  legale,  233. 

WOLTMAN  (Henry  W.).  V.  Kernohan. 

Worms,  Fribourg-Blanc  et  Gauthier. 
lumeur  de  la  region  hypophysaire 
traitee  avec  succes  par  la  radio,  471. 


Vasselli  (Angelo).  Eunuchoidisme,  104 
Vermeylen  (G.).  Episodes  schizophre- 
mques  aigus,  342.  ^ 

— .  V.  Minne. 

sociale  en  Belgique, 

Vervaeck  La  sterilisation  des  anor- 
maux,  218. 

ViALA.  V.  Cruveilhier. 


(Nathalie).  Microglie  et  Histiocy- 
Zangger  (H.).  Causes  et  pronostic  des 

La  rapidiU  de  sddimenta- 
,ph?dnfe)620.""’“ 

Zeno  (Lelio  O.)  et  Cid  (J.  M.).  Heman- 
gioblastome  du  cervelet,  617 


Tome  I.  —  N°  1 


Janvier  1932 


ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


SfiQUELLES  MENTALES 
DES  ENCEPHALITES  PSYCHOSIQUES  AIGUES 

PAR 

E.  TOULOUSE,  A.  COURTOIS  et  DUFET 


II  nous  parait  interessant  de  rapporter  les  observations  de 
malades  qui  ont  presente  un  syndrome  de  confusion  mentale 
aigue  ou  de  delire  aigu,  soit  primitif,  soit  secondaire  a  une 
infection  connue,  et  dont  I’affection  non  terminee  par  la  mort  a 
laisse  comme  sequelles  des  troubles  mentaux. 

Dans  tons  les  cas  mortels  qui  ont  fait  Fob  jet  de  publications 
anterieures  avec  L.  Marchand  et  P.  Schiff  (1),  M.  Marchand  a  pu 
apporter  la  preuve  histologique  d’une  atteinte  inflammatoire  du 
cerveau  avec  reactions  perivasculaires,  nodules  inflammatoires, 
quelquefois  alterations  meningees  discretes,  tou jours  lesions 
diffuses  et  profondes  des  cellules  de  tout  Faxe  cerebro-spinal. 

Nous  avons  insiste  egalement  sur  le  cortege  de  phenomenes 
infectieux  :  en  particulier  fiewe,  leucocytose  sanguine,  retention 

(1)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  P.  Schiff.  —  Les  encephalites  psychosi- 
ques,  Encepbale,  mai  1929.  E.  Toulouse,  L.  M.4rchand  et  A.  Courtois.  — 
L’encephalite  psychosique  aigae  azotemique.  La  Presse  Medicale,  12  avril 
1930  et  Les  encephalites  psychosiques  secondaires.  La  Presse  Medicale, 
avril  1931. 
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azotee  considerable  ;  si  bien  que  nous  admettons  actuellement 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  touchant  tout  1  organisme 
et  a  manifestations  cliniques  surtout  mentales. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  des  formes  les  plus  gra¬ 
ves.  Cependant,  on  voit  parfois  chez  des  malades  ayant  presente 
la  meme  symptomatologie,  la  meme  evolution  initiate  avec  taux 
croissants  de  I’azotemie  (depassant  1  gramme  et  pouvant  attein- 
dre  3  et  4  grammes  d’uree  sanguine),  les  phenomenes  graves  s’at- 
tenuer  apres  la  premiere  semaine  et  une  guerison  apparente 
survenir. 

II  est  rare  —  mais  nous  en  avons  eu  des  exemples  —  que  la 
confusion  se  dissipe  rapidement  et  qu’apres  quelques  semaines- 
les  malades  puissent  retourner  a  leur  foyer.  Plus  souvent,  on 
observe  apres  la  disparition  de  I’etat  confusionnel  d’autres  symp- 
tomes  mentaux  :  syndromes  hallucinatoires,  curables  ou  chroni- 
ques,  etats  anxieux,  avec  idees  melancoliques,  syndromes  demen- 
tiels.  Enfin,  la  mort  pent  encore  survenir  rapidement  apres  la. 
reprise  des  manifestations  mentales  morbides. 

Ce  sont  ces  cas  que  nous  desirous  vous  exposer  aujourd’hui. 

Obs.  I.  —  Syndrome  initial  de  delire  aigu  avec  idees  melancoliques. 
Azotemie  elevee.  Parotidite.  Guerison  apparente.  Reprise  des  idees 
melancoliques,  de  persecution  et  de  I’anxiete.  Deces. 

Obs.  resumee  (1).  —  S...  Henri,  n"  23.293,  age  de  33  ans,  entre  le  15 
fevrier  1929.  Pas  d’antecedents  personnels  ou  hereditaires.  Depression 
depuis  quelques  semaines,  avec  idees  de  persecution  imprecises. 

A  I’entree  :  confusion  mentale  avec  anxiete,  desorientation  globale,. 
ne  pent  indiquer  son  identite,  le  lieu  ou  il  se  trouve.  Hallucinations 
visuelles,  defiles  oniriques.  Auto-accusation,  il  a  mal  agi,  a  voyage 
sans  billet  ;  anxiete,  on  va  le  guillotiner,  on  prepare  sa  mort,  on  va. 
lui  faire  expier  ses  peches.  Lamentations,  pleurs,  reclame  la  grace. 
Se  frappe  la  tete,  se  roule  par  terre,  appelle  au  secours,  essaie  de 
fuir.  Pieflexes  tendineux  vifs. 

Etat  infectieux,  levres  et  langue  dessechees,  fuliginosites.  Fievre  : 
38°,  39°6.  Refus  d’aliments.  Azotemie,  4  gr.  25  le  21  fevrier,  et  4  gr.  14 
le  23.  Etat  stuporeux,  marmottements  inintelligibles.  Apyrexie,  ten-^ 
dance  a  Phypothermie  (36°3).  Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Le  24,  parotide  droite.  Etat  desespere,  reprise  de  la  flevre  :  38°  7. 
Mais  le  lendemain,  Pazotemie  est  tombee  a  2  gr.  60.  Cinq  jours  plus 
tard,  elle  sera  revenue  a  0  gr.  47. 

Amelioration  physique  tres  rapide.  Alimentation  spontanee.  Dis- 

(1)  Publiee  sous  le  titre  :■  «  Delire  melancolique  consecutif  a  une  ence- 
phalite  aigue  azotemique  »,  par  R.  Dupouy  et  A.  Courtois  Soc  Cl  M  m 
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parition  de  la  confusion,  de  I’anxiete,  des  idees  delirantes.  Augmen¬ 
tation  de  poids.  On  escompte  une  sortie  prochaine.  Persistance  de 
cephalees  et.  parfois  d’insomnie. 

La  guerison  apparente  dure  20  jours,  puis  reparaissent  les  idees 
d’auto-accusation  et  d’indignite,  les  hallucinations  penibles  (annon- 
ces  de  mort,  de  supplice),  les  reactions  anxieuses.  Ptefus  d’aliments 
par  peur  d’empoisonnement.  Essais  de  suicide.  Apyrexie.  Azotemie 
0  gr.  26.  Sondage  alimentaire  quotidien.  Internement  a  I’asile  fin  mai 
1929. 

Nous  avons  appriS  que  le  malade  y  etait  decede  quelques  semaines 
apres.  L’examen  anatomique  n’a  pas  ete  pratique. 

Obs.  II.  —  Confusion  mentale  passagere  au  cours  d’une  rechute  de 
typhoide.  Persistance  pendant  4  mois  d’un  syndrome  hallucinatoire( 
auditif.  Guerison. 

Mme  D...,  Marie,  n“  27.385,  entree  le  2  novembre  1929.  Agee  de 
28  ans.  Sans  antecedents  hereditaires,  a  toujours  ete  consideree 
comme  «  nerveuse  ».  Typhoide  grave  depuis  le  debut  de  septembre, 
avec  fievre  elevee  en  plateau,  atteinte  myocarditique  legere  probable, 
hemorragies  intestinale  et  nasale  au  debut  du  -3®  septenaire.  Apres  un 
mois,  la  temperature  s’abaisse,  mais  jamais  au-dessous  de  37°.  Sortie 
de  Thopital  dTvry  le  29  octobre.  A  ce  moment,  etat  depressif  avec 
idees  melancoliques  d’auto-accusation,  d’auto-depreciation,  halluci¬ 
nations  auditives  continues,  desagreables,  menacantes  ;  anxiete  avec 
tentative  de  suicide  le  1®*^  novembre.  Entree  le  lendemain.  Syndrome 
de  confusion  mentale  hallucinatoire.  Apyrexie  pendant  deux  jours  ; 
ensuite  fievre  en  plateau  39“,  puis  oscillante  (37“8,  39“2),  pendant 
12  jours.  Tachycardie  (130-150),  embryocardie.  Etat  general  tres  pre- 
caire.  Ensuite,  refus  absolu  d’aliments,  torpeur  ou  agitation  automati- 
que.  Pas  de  signes  neurologiques. 

Disparition,  des  la  fin  novembre  de  la  confusion  mentale,  mais  per¬ 
sistance  d’hallucinations  auditives  penibles. 

Insultes,  ordres,  dMenses.  La  malade,  qui  se  refuse  a  detailler  les 
persecutions  hallucinatoires  qu’elle  subit,  reste  habituellement  immo¬ 
bile,  muette,  a  I’ecoute.  Parfois,  les  voix  lui  dMendent  de  manger  et 
elle  suit  leurs  ordres.  Souvent,  elle  se  precipite  vers  la  porte,  croyant 
qu’on  Tappelle.  Sortie  le  23  decembre,  alors  que  le  syndrome  hal¬ 
lucinatoire  est  toujours  tres  actif.  II  a  persiste  d’ailleurs  encore  plu- 
sieurs  mois.  Chez  elle,  bien  qu’elle  ait  pu  reprendre  son  activite  mena- 
geres  anterieure,  voix  penibles,  ordres,  mais  surtout  defenses  de 
manger,  de  sortir,  de  prendre  I’autobus,  et  la  malade  n’osait  pas 
confier  a  son  entourage  les  causes  de  son  refus  d’utiliser  les  voitures 
publiques.  Vers  le  milieu  de  mars  1930,  les  voix  deviennent  moins 
di.stinctes  et  plus  rares.  Elies  ont  completement  disparu  au  debut 
d’avril.  La  malade  a  alors  engraisse  de  13  kilos  et  le  poids  de  49  a  la 
sortie  est  passe  a  62  kilos  fin  mars. 

Azotemie  :  0,32  a  I’entree.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  du  sang 
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negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Hemoculture  negative. 
Sero-diagnostic  positif  a  l  Eberth  a  1/100. 

Examens  hematologiques  Weissmann-Netter)  : 

Anemie  initiate  avec  Ivmphocytose  et  mononucleose.  Au  second 
examen,  chiffre  normal  des  hematics  ;  Ivmphocytose  marquee,  avec 
eosinoptiilie. 

27.11  18-12 


Gloh.  rouges .  2.700.000  .4.850.000 

Gloh .  hlancs  .  6 . 600  6 . 500 

Lympho .  29  31 

Moyens  mono.  .....  15  H 

Grands  mono .  5  5 

Poly,  neutro .  47  44 

Eosinophiles  .  4  8 

Hemoglohine  .  80  0/0  85  0/0 


Obs.  III.  — •  Confusion  meniale  avec  excitation  et  etat  grave.  Syn¬ 
drome  hallucinatoire  et  idees  de  persecution.  Guerison  de  ces  trou¬ 
bles  restduels  apres  4  mois. 

Gr.  Emilie,  n“  30.161,  agee  de  34  ans,  entree  le  11  avril  1930. 
Heredite  tuherculeuse.  Acces  d’excitation  legere  et  de  courte  duree 
il  y  a  6  ans  apres  la  mort  d’un  hehe.  Surmenage  recent  (soins  a  son 
mari  tuherculeux).  Excitation,  coleres  depuis  8  jours,  a  menace  une 
parente  avec  un  couteau. 

Dans  le  service  :  agitation,  turbulence  continue,  insomnie,  cris, 
coups  dans  les  portes,  essais  de  fuite,  crache  a  la  figure.  Confusion 
globale.  Desorientation  temporo-spatiale,  croit  reconnaitre  son  mede- 
cin  habituel  dans  le  medecin  du  service.  AiDpelle  ce  docteur  B. 
pendant  des  heures.  Etat  infectieux,  fuliginosites,  peau  chaude. 
Fievre  :  38°,  38“7.  Denudation,  Refus  d’aliments.  Reflexes  tendineux 
vifs.  Azotemie  :  1  gr.  24  le  12,  baisse  a  1  gr.  18  le  14.  Acetonurie, 
albuminuric  legere  (0,03). 

Amelioration  physique  rapide  a  partir  du  16  avril,  I’agitation 
diminue,  I’alimentation  devient  facile  et  suffisante,  mais  il  persiste 
un  etat  confusionnel  tres  marqpie  :  ne  salt  ou  elle  se  trouve,  ne  peut 
indiquer  depuis  quand  elle  est  la,  fausses  reconnaissances.  Halluci¬ 
nations  auditives  et  visuelles  penibles.  Refus  subit  d’aliments  (jette 
son  lait  a  la  figure  des  infirmieres).  Violences  impulsives.  Idees 
imprecises  de  persecution  (hostilite  du  personnel).  Gatisme  avec 
barbouillage. 

Internee  le  30  mai. 

Sort  de  I’asile  apres  quelques  mois. 

Seconde  entree  dans  le  service  le  16  aout  1930. 

Est  encore  confuse,  desorientee,  ne  salt  ou  elle  se  trouve.  Ne  se 
rappelle  pas  etre  deja  venue  dans  le  service  et  avoir  ete  placee  a 
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I’asile,  Errenrs  sur  les  dates  recentes,  ignore  le  mois  et  la  date  du 
mois.  Inertie,  indifference,  Gatisme.  S’alimente  bien.  Calme.  Dispa- 
rition  progressive  de  I’etat  confusionnel  dans  le  courant  de  septem- 
bre,  se  leve,  s’occupe  un  pen  a  la  couture,  descend  au  refectoire. 
Amnesie  de  la  periode  aigue. 

Petit  a  petit  apparaissent  des  idees  de  persecution,  une  hostilite 
generate  I’environne.  Reactions  impulsives  imprevisibles.  Essais 
subits  de  fuite.  Reticences  serrees  sur  le  theme  delirant.  Elle  n’a 
rien  a  dire,  on  le  sait  mieux  qu’elle,  elle  n’est  pas  malade,  reclame 
sa  sortie  immediate.  Elle  en  a  assez  «  des  miseres  qu’on  lui  fait  » . 
On  I’insulte,  on  lui  envoie  de  I’electricite  et  des  odeurs  d’ ether. 
Lamentations  sur  sa  triste  situation.  Propos  parfois  incoherents 
paraissant  indiquer  un  affaiblissement  intellectuel.  Inactivite  com¬ 
pile.  Designe  certains  persecutem-s,  des  voisins,  les  infirmieres  qui 
par  jalousie  veulent  rempecher  de  retoutner  chez  elle.  Violences, 
bris  de  carreaux.  Doit  etre  a  nouveau  internee  le  30  octobre  1930. 

Examens  biologiques.  En  dehors  de  la  periode  aigue  :  azotemie 
normale.  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs. 
Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Formule  sanguine  sans  modifi¬ 
cations.  Reaction  de  Besredka  negative.  Inoculation  au  cobaye  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  sans  resultat. 

La  malade  est  sortie  de  I’asile  le  23  decembre  1930.  Elle  a  depuis 
repris  son  travail  de  couturiere.  Son  entourage  la  considere  comme 
guerie  (1). 

Obs.  IV.  —  Confusion  hallucinatoire,  anxiete  au  cours  d’une  crise 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Syndrome  hallucinatoire  residuel. 
Guerison. 

(Obs.  resumee)  (2).  G.  Willy,  n"  30.290,  age  de  39  ans,  entre  le 

18  avril  1930.  Au  3®  mois  d’une  seconde  crise  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  fortement  traite  par  le  salicylate  de  soude,  anxiete  subite 
avec  phenomenes  hallucinatoires,  bruits  suspects,  preparatifs  de  son 
meurtre,  tentative  de  fuite  et  de  defenestration  a  Broussais.  ■ 

A  I’entree,  confusion  hallucinatoire  avec  anxiete,  mal  oriente 
dans  I’espace  et  le  temps,  trouve  tout  bizarre.  Visions  de  cauchemar, 
defiles  oniriques.  Hallucinations  auditives  prevalentes.  Insultes, 
injures,  accusations,  annonce  d’empoisonnement,  d’egorgement. 
Reactions  anxieuses  graves.  Fievre  :  38“,  Disparition  des  phenome¬ 
nes  articulaires.  Traitement  salicyle  (8  gr.  par  jour). 

Disparition  de  la  confusion  et  de  I’anxiete  apres  une  quinzaine 
de  jours.  Mais  persistance  d’hallucinations  auditives.  On  I’insulte,  on 
le  traite  de  pederaste,  il  n’est  pas  un  homme,  il  ne  paie  pas  sa  pen¬ 
sion,  il  mange  le  pain  des  autres.  On  connait  sa  pensee,  on  repete  ce 

(1)  Visite  du  service  social,  en  decembre  1931. 

(2)  Publiee  par  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  H.  Pichard.  Soc.  Cl.  M  M 

19  mai  1930. 
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qu’il  pense,  on  y  repond.  On  sait  tout  ce  qu’il  fait  et  on  le  critique. 
Pas  d’hallucinations  des  autres  sens.  Les  paroles  sont  si  precises 
qu’il  ne  peut  discuter  leur  realite,  ce  ne  sont  pas  «  des  voix  »,  ce 
sont  les  voisins  de  chambre  qui  s’amusent  et  font  cela  pour  le  faire 
enrager.  Pour  les  suprendre,  il  sort  subitement  de  sa  cbambre,  mais 
ils  n’ont  Pair  de  rien  et  font  semblant  de  se  promener  tranquillement. 

Persistance  de  ce  syndrome  ballucinatoire  pur  sans  idees  apparen- 
tes  de  persecution  ni  tendance  a  I’organisation  pendant  plus  d  un 
mois. 

L’activite  et  I’affectivite  restent  normales.  Puis,  peu  a  peu,  les  voix 
se  font  plus  rares  et  moins  jirecises.  Elies  disparaissent  en  juin.  Le 
malade  quitte  le  service  et  n’a  pas  presente  depuis  de  manifestations 
patbologiques. 

Obs.  V.  —  Syndrome  de  delire  aigii  initial.  Azotemie  :  4  gr.  80. 
Amelioration  physique.  Installation  rapide  d’un  syndrome  chronique, 
a  type  de  demence  precoce. 

Degr.  Marcelle,  n“  32.555,  agee  de  37  ans,  entree  le  28  aout  1930. 
Deprimee  depuis  quelques  semaines.  Cepbalees.  Nausees.  Anxiete 
subite  quelques  beures  avant  I’entree,  on  va  I’arrMer,  on  va  la  tuer, 
on  lui  fera  des  cboses  affreuses. 

A  I’entree,  confusion  mentale  avec  agitation  anxieuse,  se  demande 
ou  elle  se  trouve,  que  va-t-on  lui  faire,  on  va  arreter  ses  parents, 
qu’on  lui  rende  sa  fille.  Se  jette  par  terre,  se  frappe  aiix  murs.  Crain- 
tes  des  qu’on  I’approcbe.  Opposition  desesperee.  Denudation,  lacera¬ 
tion  de  linge,  refus  d’aliments  et  de  soins.  Etat  saburral,  fuliginosites. 
Fievre  :  38“,  puis  38‘’6  les  jours  suivants.  Azotemie  :  1  gr.  48  a  Pen- 
tree,  s’eleve  rapidement  a  4  gr.  80  le  2  septembre.  A  ce  moment, 
bypotbermie  (36“).  Etat  general  tres  grave,  pouls  filant,  stupeur. 
Alimentation  tres  difficile  (serum  glucose,  toni-cardiaques).  L’azote- 
mie  reste  a  4,72  le  5,  puis  s’abaisse  a  3,05  le  8  septembre,  a  1,80  le 
11,  puis  a  0,18  le  18.  Pendant  cette  periode,  I’etat  physique  s’ameliore 
-  rapidement,  I’alimentation  est  plus  facile,  mais  I’agitation  reprend, 
la  malade  parle  de  s’etrangler,  reclame  la  mort.  Abces  sous-cutanes 
multiples  a  partir  du  13  septembre.  Amelioration  mentale  passagere 
jusqu’au  debut  d’octobre.  La  confusion  disparait,  la  malade  plus 
calme,  s’entretient  avec  les  infirmieres,  leur  parle  de  sa  famille,  elle 
s’alimente  bien  et  augmente  de  poids.  Le  2  octobre,  devient  a  nou¬ 
veau  anxieuse,  essais  de  fuite,  grimpe  a  I’imposte,  se  roule  sur  le 
parquet,  frappe  contre  la  porte,  refuse  de  s’alimenter,  gatisme  avec 
barbouillage.  Violences  graves.  Apj’rexie. 

Doit  etre  internee  a  I’asile  le  10  octobre  1930.  Bordet-Wassermann, 
Meinicke  et  Kabn  du  sang  :  negatifs.  Liquide  cepbalo-racbidien  : 
albumine  ;  0,15,  globulines  :  0,  leucocytose  legere  (2,8).  Benjoin 
Bordet-V^assermann  et  Meinicke  negatifs"'.  Anemie  pendant  la  periode 
confusionnelle  grave.  Globules  rouges  ;  2.950.000  ;  globules  blancs  ; 
6.200  ;  lymphocytes  ;  13  ;  mononucleose  :  moyens  ;  18  ;  grands  :  5  ; 
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3)olynucleaires  neutrophiles  ;  60  ;  basophOes  :  1  ;  eosinophiles  ;  3  ; 
hemoglobines  :  70  0/0  (D^"  Weissmann-Netter). 

Depuis  octobre  1930,  la  malade  est  a  I’asile  avec  des  periodes 
d’agitation,  des  symptomes  de  chronicite  sont  apparus.  Discordances, 
ambivalence,  catatonie,  impulsions.  Elle  realise  done  un  syndrome 
■dit  de  demence  precoce. 

Obs.  VI.  —  Confusion  avec  agitation  puis  stupeur.  Azotemie  au  dela 
de  3  gr.  Guerison  apparente.  Syndrome  hallucinatoire  secondaire 
avec  idees  de  persecution  et  anxiete.  Nouveau  syndrome  delirant 
aigu.  Deces. 

Br.  Jeanne,  n"  34.850,  agee  de  47  ans,  entree  le  19  decembre  1930. 

Antecedents  hereditaires  inconnus.  Passait  pour  vive  et  emportee, 
tres  travailleuse,  sobre.  Cafeisme  leger.  Debut  subit  des  troubles  une 
dizaine  de  jours  avant  I’entree,  ne  parlait  plus  a  ses  camarades, 
inappetence,  irritabilite.  Violences.  Claustration  chez  elle.  Envoyee 
dans  le  service  par  le  commissaire  de  police.  Confusion  mentale  avec 
agitation  anxieuse.  Desorientation,  reponses  incoherentes,  turbulence, 
essais  de  violences  et  de  fuite  des  qu’on  penetre  dans  sa  chambre. 
Apyrexie.  Azotemie  :  1,10  a  I’entree.  RMexes  tendineux  faibles. 
Examen  des  yeux  normal. 

Persistance  de  I’etat  grave  pendant  une  semaine.  Hypothermie 
(36 °1),  refus  d’aliments  (gavage  et  serum  glucose).  Mutisme,  Stupeur. 
.4zotemie  :  3,19  le  26  decembre.  Ce  meme  jour,  detente  subite,  I’agi- 
tation  diminue  puis  disparait,  ralimentation  devient  facile.  La 
confusion  s’efFace  en  quelques  heures,  orientation  dans  le  temps  et 
I’espace  satisfaisantes,  amnesie  de  la  periode  aigue  grave.  Azotemie 
tombee  a  0,78  le  28  decembre.  Le  lendemain,  Mme  Br.  pent  etre  mise 
dans  un  dortoir  de  malades  calmes.  Elle  s’interesse  a  I’entourage, 
s’occupe  spontanement,  aide  le  personnel,  descend  au  refectoire  ;  la 
sortie  est  envisagee. 

A  partir  du  9  janvier,  subitement  se  plaint  de  sa  voisine  de  lit  qui 
lui  veut  du  mal,  lui  tient  de  vilains  propos,  I’insulte  ;  craintes  d’em- 
poisonnement,  refus  d’aliments  et  de  medicaments.  Mutisme  habituel, 
reste  immobile  dans  son  lit,  cachee  sous  les  couvertures.  Turbulence 
anxieuse  subite  avec  essais  de  fuite.  Demande  pardon,  qu’on  la  pro¬ 
tege  ;  opposition  par  peur  a  toute  investigation.  Etat  saburral. 
Apyrexie. 

Bordet- Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs.  Lympho- 
cytose  rachidienne  legere  a  une  premiere  ponction,  a  I’entree  ;  3  ele¬ 
ments  ;  normale  le  13  janvier. 

Examen  hematologique,  mononucleose  legere  le  3  janvier. 

Placee  le  14  janvier  avec  le  diagnostic  «  d’encephalite  psychosi- 
que  a  evolution  subaigue  ». 

Dans  le  service  du  D"'  Trenel,  qui  nous  a  fourni  des  renseignements 
precieux,  reprise  subite  d’un  syndrome  de  delire  aigu  avec  fievre  et 
deces  le  18  janvier. 
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L’encephale  nous  a  ete  tres  aimablement  remis  par  le  D''  Trend 
que  nous  remercions  de  son  obligeance. 

L’examen  bistologique  pratique  par  le  D'^  Marctiand  a  confirme  le 
diagnostic  cliiiique. 

Meninges.  —  Suffusions  sanguines  sous-pie-mdiennes.  Pas  de  reac¬ 
tions  inflammatoires. 

Cortex.  - —  Lesions  profondes  des  cellules  nerveuses.  La  plupart 
des  noyaux  sont  excentriques.  Dans  beaucoup  de  noyaux,  presence 
d’inclusions  sous  forme  de  granulations  rondes,  basophiles,  quelque- 
fois  entourees  d’un  halo  clair,  sur  la  signification  desquelles  on  ne 
pent  se  prononcer.  General ement,  il  n’y  a  qu’une  granulation  par 
noyau,  mais  certains  contiennent  deux  ou  trois  de  ces  granulations. 

Laquage  du  protoplasma,  disparition  des  granulations  chi^omo- 
philes.  Certaines  cellules  sont  en  voie  d’histolyse.  Pas  de  neuro- 
nophagie. 

Quelques  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sous-corticale  sont 
entoures  d’une  legde  reaction  lymphocytaire. 

Presence  de  cocci  dans  la  lumiere  et  les  parois  de  certains  vais¬ 
seaux  sans  pendration  dans  le  parenchyme. 

Couche  optique.  —  Lesions  j)rofondes  des  cellules  nerveuses  qui 
sont  la  plupart  en  voie  d’histolyse.  Pas  d’inclusions  nucleaires.  Legere 
reaction  perivasculaire. 

Cervelet.  — ^  Lesions  des  cellules  de  Purkinje  qui  prennent  tres  peu 
les  colorants. 

Pedoncules.  —  Lesions  des  cellules  au  locus  niger  dont  certaines 
sont  en  voie  d’atrophie  par  histolyse  sans  figures  de  neuronophagie. 
Quelques  vaisseaux  presentent  de  la  perivascularite  legere. 

Bulbe.  —  Pas  de  lesions  meningees.  Lesions  profondes  des  cellu¬ 
les  olivaires,  les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  craniens  sont  moins 
altdees.  On  n’y  retrouve  pas  les  inclusions  nucldires  observees  dans 
les  cellules  du  cortex. 

Reactions  perivasculaires  nettes.  Nombreux  corpuscules  amyloides. 

Hyphophyse.  —  Congestion  intense,  nombreux  globules  de  matiere 
colloide. 

Organes.  —  Foie,  congestion  legere.  Reins,  degenerescence  des 
tubes  uriniferes,  legere  sclerose  diffuse.  (Extraits  du  compte  rendu 
bistologique  du  Marchand). 

Obs.  VII.  —  Syndrome  initial  de  delire  aigu  d  forme  stuporeuse 
Pyelonephrite  d  bacille  de  Friedlander.  Syndrome  hallucinatoire 
pur,  persistant  depuis  plus  de  10  mois. 

Obs.  resnmee  (1).  Mme  D.,  n"  35.542,  agee  de  48  ans,  entree  le 
26  janvier  1931. 


(1)  Observation  publiee  sous  le  titre  :  Delire  hallucinatoire  consecutif  a 
mari93l’'^  azotemique.  A.  Courtois  et  P.  Mareschal,  Soc.  Med. 
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Debilite  legere,  temperament  inquiet  avec  craintes  immotivees. 
Menopause  depuis  un  an.  Activite  normale.  Etat  infectieux  avec  fievre 
elevee  (40°)  pendant  4  a  5  jours  dans  la  seconde  semaine  de  Janvier. 
Confusion  mentale  avec  onirisme  des  la  defervescence.  Illusions  et 
hallucinations  visuelles.  Voix  accusatrices  :  elle  est  «  le  deshonneur 
de  la  famille  ».  Idees  de  suicide  (submersion). 

Dans  le  service,  syndrome  de  delire  aigu  a  forme  stuporeuse. 
Immobilite,  mutisme  complet,  gemissements  de  crainte  quand  on 
I’approche,  refus  d’aliments  (gavage  et  serum  glucose),  constipation, 
retention  d’urines.  Fievre  ;  38°-38°5.  Azotemie  :  1,56  le  27,  2,65  le  31. 
Pyurie  et  cylindrurie. 

Etat  grave.  Amelioration  rapide  apres  une  semaine.  Alimentation 
facile.  Disparition  de  I’etat  confusionnel.  Amnesic  de  la  periode 
aigue.  On  escompte  une  guerison  rapide. 

Mais,  vers  le  milieu  de  fevrier,  reprise  d’un  etat  anxieux  avec  hallu¬ 
cinations  auditives  penibles  :  insultes,  menaces  (criminelle,  espionne, 
sypbilitique,  hysterique...).  Hypnotisme,  action  sur  la  pensee,  elec- 
tricite,  odeurs...  Cephalees  viblentes.  Refus  frequent  des  aliments. 
Amaigrissement  (9  kilos  en  trois  mois).  Apyrexie.  Persistance  du 
meme  etat  pendant  trois  mois. 

Examens  biologiques  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahii  du 
sang  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  normal.  Retention  azotee 
initiate  (jusqu’a  2  gr.  65),  taux  d’uree  sanguine  normal  depuis. 
Pyelonephrite  a  bacille  de  Friedlander  (paraissant  etre  le  point  de 
depart  de  I’etat  infectieux  initial).  Persistance  du  bacille  dans  les 
urines  pendant  plusieurs  mois,  malgre  la  therapeutique  habituelle  et 
I’essai  d’un  entero-vaccin. 

Depuis  la  presentation  a  ete  internee  a  I’asile  (1),  en  juillet  1931. 
Persistance  jusqu’a  maintenant  du  meme  etat  hallucinatoire  avec 
reactions  anxieuses.  Voix  persecutrices  (insultes,  menaces)  ;  voix  de 
son  mari  qui  I’appelle.  Admet  la  discussion  de  ses  troubles,  accepte 
qu’il  pourrait  s’agir  de  phenomenes  pathologiques,  mais  conviction 
de  leur  realite  des  que  les  voix  recommencent.  Pas  de  tendance  a 
I’organisation  d’un  systeme  delirant.  Activite  conservee. 

Obs.  VIII.  —  Dilire  aigu  initial  au  cours  d’une  pneumopathie.  Ame¬ 
lioration  physique.  Syndrome  de  demence  precoce,  a  forme  para- 
noide. 

Mag.  Henriette,  n°  38.661,  agee  de  33  ans,  entree  le  7  juin  1931 
pour  «  delire  aigu  febrile  a  forme  grave  ».  Pas  d’antecedents  nevro- 
pathiques  connus. 

Debut  subit  dans  la  nuit  du  4  au  5  juin.  Etat  anxieux  violent,  confu- 


(1)  Cette  malade  ainsi  que  celle  de  Tobservation  VIII  est  actuellement 
dans^  le  service  du  D*"  Capgras  a  I’obligeance  duquel  nous  devons  d’ avoir  pu 
continuer  I’observation  de  ces  deux  malades.  Nous  remercions  le  Capgras 
des  renseignements  qu’il  nous  a  fournis  si  aimablement. 
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sion,  divagations  incoherentes,  crises  de  desespoir,  peur  pour  tous 
les  siens,  pour  sa  petite  fille  qui  va  mourir,  larmes,  cris,  violences, 
essais  de  suicide. 

Temperature  ;  39°8.  Le  medecin  qui  I’envoie  a  constate  des  «  signes 
congestifs  de  la  base  du  poumon  gauche  ». 

Amelioration  legere  dans  la  journee  du  5  juin  ;  le  lendemain,  mal- 
gre  les  hypnotiques,  reprise  de  Tagitation  anxieuse  et  des  violences. 
Temperature  :  37“9  le  6  au  soir. 

A  I’entree,  qui  a  lieu  d’urgence  le  7  juin  dans  la  nuit,  on  constate 
le  meme  etat  confusionnel  et  anxieux,  les  memes  reactions  violentes. 
Temperature  :  39“5.  Refus  d’aliments.  Retention  d’urines.  Fuliginosi- 
tes.  Azotemie  :  1  gr.  04  le  9  juin. 

Les  jours  suivants,  Tagitation  se  calme  un  peu,  la  malade  s’alimente 
plus  facilement,  mictions  spontanees.  La  confusion  et  Tanxiete 
persistent  ;  desorientation  complete,  peurs  pour  elle  qu’on  va  empoi- 
sonner,  pour  sa  fille  que  Ton  va  tuer.  Fievre  oscillant  autour  de  38  “. 
L’azotemie  est  revenue  a  0,37  le  15  juin. 

Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  Texpectoration  plusieurs  fois  exa¬ 
minee.  Urines  normales.  A  partir  du  14,  la  temperature  revient  a  37“ 
et  s’y  maintient. 

Les  jours  suivants,  amelioration  physique  continue,  retour  progres- 
sif  au  calme  moteur,  mais  il  persiste  des  impulsions  violentes,  des 
moments  d’humeur  sans  motif  apparent,  du  refus  d’aliments  subit. 
Puis,  Ton  constate  des  soliloques,  des  coleres,  des  interpretations 
delirantes.  Enfin,  au  debut  de  juillet,  on  met  en  evidence  un  sjmdrome 
hallucinatoire  alors  que  les  phenomenes  confusionnels  ont  disparu. 

«  Je  ne  comprends  plus  rien,  je  n’entends  plus  personne  ;  on 
repete  toujours  :  «  C’est  un  tel,  un  tel,  un  tel.  » 

«  Vous  voulez  me  photographier,  on  dit  que  j’ai  le  cancer,  la  syphi¬ 
lis,  que  je  suis  prostituee.  J’ai  une  tete  de  deterree.  On  me  fait 
comme  des  rayons,  des  rayons  ultra-violets,  on  me  les  fait  tout 
partout,  je  ne  veux  pas  rester  ici.  Je  veux  savoir  si  je  suis  mariee 
sous  la  religion,  je  n’^ais  pas  syphilitique,  j’en  suis  loin.  On  connait 
ma  pensee,  j’ai  trop  cause.  Us  font  tout  le  chemin  que  j’ai  fait  ou 
bien  c’est  en  dessous  qu’on  machine.  Je  ne  suis  pas  plus  amoureuse 
qu’une  autre,  ca  m’electrise,  je  veux  bien  avoir  des  enfants,  mais  pas. 
des  trues  comme  cela,  j’ai  ma  fille  Yvonne.  On  me  fait  mettre  mes 
cheveux  dans  la  bouche.  On  dit  que  je  suis  la  perte  de  mon  pays. 
II  y  a  des  chauffes  en  dessous,  le  plancher  est  tres  brulant.  » 

Telles  sont  quelques  phrases  enoncees  spontanement  ou  la  malade 
se  plaint  de  ses  persecuteurs,  hallucinations  auditives,  coenesthesi- 
ques,  genitales,  phenomenes  d’influence,  prise  de  la  pensee. 

Le  19  juin,  meme  etat  hallucinatoire  avec  anxiete.  «  J’etais  en 
train  de  faire  mon  lit  ;  tout-a-coup,  j’ai  senti  comme  une  force,  une 
influence,  je  ne  peux  pas  expliquer,  je  n’ai  jamais  ete  comme  cela, 
c’est  dans  la  tete.  Je  crois  qu’il  va  m’arriver  un  malheur,  surement 
je  vais  mourir.  Je  ne  reverrai  plus  ma  petite  fille,  je  voudrais  la  voir 
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avant  de  partir.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  je  suis  comme  cela,  je  n’ai 
jamais  ete  amoureuse  comme  cela.  On  me  travaille,  on  me  desseche 
la  peau,  j’ai  de  I’Mectricite  plein  les  bras  (se  gratte  violemment),  je 
veux  retourner  chez  mon  mari.  Tout  cela  n’est  pas  naturel,  on  va  me 
photographier,  me  magnetiser.  II  y  a  du  bleu,  des  points  bleus  par- 
tout.  » 

Nie  toute  hallucination  auditive,  cependant  reactions  d’hallucinee, 
court  a  la  porte  comme  si  on  I’appelait.  Refus  des  medicaments 
<poison).  Reactions  depressives,  pleurs,  lamentations  touchantes, 
demande  a  Mre  sauvee,  qu’on  ne  la  tue  pas. 

•S’occupe  spontanement  dans  le  service  a  de  menus  travaux  mena- 
^ers,  aide  les  infirmieres,  mais  ne  s’interesse  pas  aux  malades,  ignore 
le  nom  des  infirmieres  habituelles  et  du  medecin. 

Pas  de  systematisation  des  idees  delirantes,  dit  ne  pas  savoir  qui 
lui  fait  des  miseres,  par  quel  moyen,  pour  quels  motifs. 

Vers  la  fin  de  juillet,  reactions  de  dMense.  Violences,  essais  de 
fuite.  Placee  a  Fasile  le  28  juillet. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs.  Legere 
lymphocytose  rachidienne  :  4  elements  ;  albumine  :  0,22  ;  globulines  : 
0  ;  benjoin,  paregorique.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

Examens  hematologiques  (Mile  Salamon)  ; 


15  juillet 

28  juillet 

Globules  rouges  . 

.  3.780.000 

4.060.000 

Globules  blancs  . 

6.600 

7.000 

Lymphocytes  . 

18 

23 

Moyens  mononucleaires  . 

3 

5 

Grands  mononucleaires  . 

5 

3 

Polynucleaires  neutrophiles  .  . 

72 

62 

Polynucleaires  eosinophiles  .  . 

2 

7 

Henioglobine  . 

67 

72 

Valeur  globulaire  . 

0,89 

0, 

Cette  malade  est  encore  actuellement  dans  le  service  du  Capgras. 
Son  etat  ne  s’est  pas  sensiblement  modifie.  Excitation  psychique  avec 
propos  souvent  incoherents,  opposition,  refus  d’aliments,  impulsions 
.violentes.  En  somme,  installation  probable  d’un  syndrome  de 
demence  precoce. 

Obs.  IX.  —  Alcoolisme  chronique.  Confusion  mentale  avsc  stiipeur 
pendant  un  mois.  Syndrome  hallucinatoive  et  anxieux  secondaire. 
Guerison  apres  deux  mois  environ. 

B.  Julien,  n"  39.041,  32  ans,  entre  le  24  juin  1931.  Pere  alcoolique. 
Lui-meine,  d’un  caractere  «  faible  et  influencable  »,  fait  des  exces 
alcooliques.  Confusion  a  debut  brusque,  agitation  incoherente, 
desorientation,  puis  mutisme  complet,  immobilite,  fixite  du  regard, 
concentration  douloureuse,  pleurs  ou  rires.  Insomnie,  turbulence 
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nocturne,  se  route,  se  frotte  le  visage  contre  le  mur,  Refus  d’aliments. 
Gatisme.  Reflexes  tendineux  vifs.  Pas  de  tr emblement,  Fievre  :  38“ 
pendant  5  jours,  puis  clocher  a  40“.  Azotemie  ;  1  gr.  14  le  25  ;  1,10 
le  29  juin,  puis  1  gr.  46  le  3  juillet.  Meme  etat  grave  jusqu’a  la  fin  de 
la  premiere  semaine  de  juillet.  Azotemie  :  0,52  (7  juiljet).  Apj'^rexie. 
Persistance  de  I’etat  confusionnel  profond  avec  desorientation,  pro- 
pos  rares,  gestes  automatiques  stereotypes,  gatisme  jusqu’a  la  fin  de 
juillet. 

En  meme  temps  que  disparait  I’etat  confusionnel,  que  le  malade 
recommence  a  s’interesser  a  lui-meme,  a  I’entourage,  aux  visites  de 
sa  famille,  on  pent  mettre  en  evidence  un  syndrome  hallucinatoire 
surtout  auditif.  Voix  continues  qui  viennent  de  la  lampe  electrique 
du  plafond  ou  du  tableau  de  signalisation,  insultes,  propos  menson- 
gers  et  souvent  a  theme  penible.  On  lui  annonce  toutes  sortes  de 
malheurs.  Les  siens  sont  morts,  il  ne  reverra  plus  sa  soeur.  C’est  lui 
que  les  voix  voudraient  faire  passer  coiiime  coupables,  Quelques 
hallucinations  olfactives  (odeurs  d’ether).  Courants  electriques  rares, 
Croit  a  certains  moments  que  Ton  connait  sa  pensee.  Tristesse,  atti¬ 
tudes  douloureuses.  Essais  de  fuite.  Activite  nulle.  Persistance  du 
meme  syndrome  hallucinatoire  sans  idees  de  persecution,  ni  tendance 
a  I’organisation  d’un  delire  pendant  presque  tout  le  mois  d’aout. 
Vers  la  fin  du  mois,  les  voix  sont  plus  rares,  moins  distinctes  ;  le 
malade  cherche  a  s’occuper  a  de  menus  travaux.  Le  sommeil  et 
I’appetit  sont  bons.  Sorti  par  sa  famille,  encore  haliucine  (le  I®'  sep- 
tembre).  A  depuis  repris  son  travail. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  du  sang  negatifs.  Liquide 
cfephalo-rachidien  normal.  Lymphocytose  sanguine  initiale  (12.800 
globules  blancs).  Amelioration  du  rapport  globulines/serine  le  7  juillet. 


Tous  ces  malades  ont  presente  les  symp tomes  d’une  maladie 
infectieuse  aigue,  fievre,'  modifications  de  la  formule  sanguine 
(polynucleose  avec  souvent  anemie  au  debut,  puis  mononu- 
cleose,  avec  parfois  eosinophilic  lors  de  I’amelioration).  Dans 
plusieurs  cas,  de  petites  leucocytoses  rachidiennes  ont  ete  rele¬ 
vees  (2,8  —  3  —  4  elements  par  mm^).  Les  taux  de  I’uree  sanguine,, 
habituellement  augmentes,  se  sont  eleves  parfois  a  des  chiffres 
observes  dans  des  cas  mortels  de  la  meme  forme  mentale 
(1  gr.  04  —  1,24  —  1,46  —  2,65  —  3,19  —  4,23  —  4,80). 

Enfin,  .trois  cas  sont  a  ranger  parmi  les  encephalites  secondai- 
res.  Elies  evoluent  comme  complications  d’une  typhoide,  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une  pyelonephrite  a  bacille  de 
Friedlander  (examens  controles  a  Pasteur,  ou  I’identification  du 
bacille  a  ete  confirmee  par  M.  Levy-Bruhl). 
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Signalons  encore,  comme  dans  les  cas  mortels,  la  plus  grande 
fragilite  du  sexe  feminin  (6  sur  9). 

De  ces  neuf  malades  dont  les  observations  ont  servi  de  base  a 
ce  travail  :  quatre  peuvent  Mre  pour  le  moment  considerees 
comme  gueries  (1)  (obs.  II,  III,  IV  et  IX)  ;  une,  presente,  depuis 
pres  d’un  an,  un  syndrome  hallucinatoire  avec  anxiete,  sans  ten¬ 
dance  a  I’organisation  d’un  delire  (2)  (obs.  VII)  ;  deux,  un  etat 
d’affaiblissement  et  des  symptomes  que  Ton  groupe  habituelle- 
ment  sous  le  terme  de  demence  precoce  (obs.  V  et  VIII)  ;  enfin, 
deux  malades  sont  morts  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
apres  la  reprise  des  troubles  mentaux  separes  du  delire  aigu 
initial  par  un  intervalle  libre  de  deux  a  trois  semaines  ou  la  gueri- 
son  pouvait  paraitre  acquise  (obs.  I  et  VI). 

Ces  cas  montrent  que  le  processus  encephalitique  ne  s’eteint 
pas  toujours,  bien  que  I’organisme  ait  resiste  victorieusement  a 
I’infection  initiate.  L’encephalite  est  capable  de  reprises  peu 
apres  la  premiere  atteinte.  De  meme,  un  nouvel  acces  de  delire 
aigu  survenant  plusieurs  annees  apres  un  premier  pent  etre  inter- 
prete  comme  la  manifestation  d’une  poussee  evolutive  d’une  ence- 
phalite  flxee  en  apparence  depuis  des  annees. 

Tons  ces  malades  ont  presente  apres  la  disparition  de  la  confu¬ 
sion  aigue  initiate  un  syndrome  hallucinatoire  ou  anxieux  dont 
revolution  a  varie  suivant  les  cas.  Disons  d’ailleurs,  a  ce  propos, 
que  I’anxiete  est  un  symptome  banal  dans  bien  des  psychoses 
aigues  et  semble  exprimer  le  desarroi  mental  qui  accompagne 
une  atteinte  globale  de  I’encephale. 

Dans  les  cas  qui  ont  gueri  la  duree  du  syndrome  hallucina¬ 
toire  a  varie  de  quelques  semqines  (obs.  IV,  IX)  a  plusieurs  mois 
(obs  II  et  III).  L’observation  VII  realise  presque  un  syndrome 
d’hallucinose  ;  et  il  n’apparait  pas  qu’un  delire  ait  tendance  a 
s’organiser  10  mois  apres  I’apparition  des  hallucinations  audi- 
tives. 

Mais  notre  intention  n’est  pas  d’insister  sur  la  description  Cli¬ 
nique  des  syndromes  observes.  Nous  pensons  seulement  que  leur 
polymorphisme  tient  pour  beaucoup  a  la  difference  d’intensite 
de  I’atteinte  cerebrate  et  aussi  —  c’est  I’autre  face  du  pheno- 
mene  —  a  la  capacite  de  resistance  du  tissu  nerveux.  Rappelons 

(1)  A  rapproclier  de  I’observation  de  MM.  Laignel-Lavastine  et  Pierre 
Kahn  :  «  EncephalopatMe  survenant  apres  une  pyelonephrite...  Syndrome 
hallucinatoire.  Guerison.  »  Ann.  Med.  Psych.,  juin  1931,  p.  66. 

(2)  Dans  I’observation  de  MM.  L.  Marchand,  Picard  et  A.  Courtois  (Soc. 
Clin.  Med.  Ment.,  janv.  1928),  un  delire  de  persecution  a  forme  paranoide 
s’est  installe  apres  une  encephalopathie  aigue. 
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de  plus  que  nos  observations  s’accordent  avec  celles  de  nombreux 
auteurs  pour  marquer  I’influence  de  la  fragilite  constitution- 
nelle  du  cerveau  de  ces  malades,  ce  qui  favorise  la  localisation 
nerveuse  de  I’infection.  . 

Nous  dirons  encore  que  des  faits  de  cet  ordre  ont  ete  rapportes 
par  divers  auteurs.  Les  traites  signalent  la  guerison  possible  du 
«  delire  aigu  »  et  ses  sequelles.  M.  Anglade  (1)  ecrit  :  «  quand  la 
guerison  survient,  elle  n’est  que  relative,  la  convalescence  est 
longue  et  penible,  I’intelligence  reste  plus  6u  moins  aff aiblie  » . 
Regis  (2)  signale  «  une  convalescence  tres  longue...  avec  amnesie 
plus  ou  moins  complete  de  I’acces  et  faiblesse  durable  de  la 
memoire  ».  Si  Carrier  (3)  dans  son  rapport  ne  parle  pas  des 
sequelles  du  delire  aigu,  il  donne  cependant  une  observation  ou 
le  delire  aigu  marque  «  le  debut  d’une  vesanie  s’accompagnant 
rapidement  d’affaiblissement  intellectuel,  Chez  un  sujet  du  reste 
tres  fortement  predispose  ». 

Certains  de  nos  cas  pourraient  aussi  etre  ranges  dans  le  cadre 
des  «  idees  fixes  post-oniriques  »  de  Regis. 

D’autres  obsei'vations  seraient  de  meme  a  rapprocher  du 
groupe  des  delires  systematises  secondaires.  M.  Anglade  (4)  cite 
une  observation  de  M.  Seglas  ou  une  ebauche  de  systematisation 
s’opera  apres  un  acces  confusionnel  ;  et  il  constate  que  les  mala¬ 
dies  infectieuses  qui  conduisent  aux  delires  systematises  y  abou- 
tissent  presque  constamment  par  I’intermediaire  d’un  episode 
confusionnel. 

Rappelons  enfin  que  les  syndromes  meiitaux  en  rapport  avec 
les  complications  cerebrates  des  maladies  infectieuses  sont  bien 
connues,  et  parmi  elles  specialemeist  ceux  qui  surviennent  comme 
sequelles  d’une  encephalite  typhique. 

Et  nous  void  arrives  au  point  sur  lequel  nous  desirerons 
insister,  c  est  que  les  encephalites  que  nous  avons  appelees 
«  psychosiques  »  et  dont  le  cadre  est  loin  encore  d’etre  precise, 
peuvent,  apres  la  disparition  de  la  periode  confusionnelle  initiale 
des  formes  aigues,  laisser  a  leur  suite  des  syndromes  mentaux, 
dont  les  plus  frequents  paraissent  etre  des  syndromes  hallucina- 
toires,  plus  ou  moins  durables,  et  des  etats  dementiels  (type 
demence  precoce). 

En  effet,  on  ne  pent  guere  s’empecher  de  penser  que  dans  ces 

(1)  In  Traite  de  Pathologic  mentale,  de  G.  Ballet. 

(2)  Precis  de  Psychiatric,  5®  Ed.,  p.  363. 

(3)  Congres  des  Al.  et  Near.  Limoges,  1901,  p.  268. 

(4)  Voir  Akglade.  Congres  de  Marseille,  1899. 
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cas  non  mortels  —  on  le  meme  syndrome  clinique  et  humoral  et 
dans  quelques  cas  la  meme  etiologie  ont  ete  observes  —  les  altera¬ 
tions  cerebrales  sont  du  meme  ordre  que  dans  les  cas  rapidement 
termines  par  la  mort  et  ou  la  preuve  d’une  atteinte  inflamma- 
toire  du  systeme  nerveux  a  pu  etre  apportee  par  I’examen  histo- 
logique.  L’observation  VI  nous  semble  un  argument  important  a 
I’appui  de  cette  conception,  puisque  la  aussi  I’examen  histologi- 
que  put  etre  pratique,  a  la  suite  d’une  nouvelle  poussee  evolutive 
de  I’encephalite  constatee  au  microscope. 

Et  ce  fait  n’est  pas  pour  nous  surprendre  :  ces  encephalites 
psychosiques  aigues  alterent  le  cerveau  a  la  maniere  d’autres 
encephalites  connues.  II  n’est  pas  etonnant  qu’elles  puissent 
realiser  les  memes  syndromes. 

Chez  I’adulte,  lorsque  I’organisation  du  cerveau  est  terminee, 
le  syndrome  mental  dans  les  formes  chroniques  a  souvent  la 
meme  expression  clinique,  qu’il  s’agisse  de  la  meningo-encepha- 
lite  specifique,  fixee  spontanement  ou  apres  malariatherapie,  de 
I’encephalite  epidemique  au  cours  de  laquelle  on  pent  observer 
—  parfois  apres  des  annees  —  I’apparition  d’une  psychose 
hallucinatoire,  souvent  a  allure  paranoide  ;  ou  qu’il  s’agisse 
encore  des  sequelles  de  I’encephalite  qui  conditionne  le  delirium 
tremens  des  alcooliques  (syndrome  paranoide). 

Dans  les  trois  cas  a  evolution  prolongee,  deux  fois  I’atteinte 
cerebrale  parait  avoir  ete  profonde  (obs.  V  et  VIII)  ;  et  un  syn¬ 
drome  dementiel  analogue  a  celui  dit  de  «  demence  precoce  »,  a 
allure  paranoide  dans  I’observation  VIII,  est  observe.  Dans  le 
troisieme  cas  (obs.  VII),  le  syndrome  hallucinatoire  reste  depuis 
pres  d’un  an  pur,  sans  affaiblissement,  avec  conservation  d’une 
activite  pragmatique  et  sans  idees  delirantes. 

Ces  sequelles  mentales  d’encephalites  psychosiques  aigues, 
peuvent  suivre,  sans  presque  d’interruption,  la  periode  confusion- 
nelle  aigue  initiale.  C’est  le  cas  des  malades  dont  nous  rappor- 
tons  I’observation  dans  ce  travail.  Mais  il  en  est  d’autres,  que  nous 
rassemblerons  dans  un  memoire  ulterieur,  ou  un  assez  long 
espace  de  temps  separe  I’atteinte  cerebrale  aigue  initiale  des 
troubles  mentaux  a  presentations  variees  (etats  confusionnels, 
d’excitation,  de  depression,  d’anxiete,  syndromes  delirants  plus 
ou  moins  systematises,  etats  dits  de  demence  precoce)  survenus 
des  annees  plus  tard.  On  I’observe  chez  des  malades  —  souvent  a 
heredite  plus  ou  moins  chargee  —  qui  ont  presente,  dans  I’ado- 
lescence,  des  complications  cerebrales  de  typhoide,  de  grippe, 
d’infection  puerperale,  de  diphterie,  de  poliomyelite,  etc... 

Si  le  cerveau  est  touche  dans  I’enfance,  la  meme  evolution  pent 
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etre  constatee.  Apres  des  encephalopathies  du  jeune  age,  primiti¬ 
ves,  ou  secondaires  a  des  maladies  infectieuses  (fievres  eruptives, 
broncho-pneumonie,  infections  tuberculeuses,  choree...) >  on  obser- 
vera,  tantot  un  etat  d’arrieration,  tantot  des  perversions  instinctir 
ves,  plus  tard  des  crises  epileptiques,  ou  bien  a  I’adolescence,  apres 
un  developpement  psychique  en  apparence  normal,  un  syndrome 
de  demence  precoce.  M.  Marchand  (1)  en  a  recemment  encore 
rapporte  des  exemples  indiscutables. 

M.  Pierre  Marie  insistait  deja  sur  I’origine  infectieuse  de  cer- 
taines  epilepsies.  M.  Guillain  (2),  au  dernier  Congres  neurologi- 
que,  revient  sur  cette  question  et  ecrit  :  «  L’avenir  de  ces  sujets 
ayant  presente  des  infections  aigues  non  suppuratives  du  sys- 
teme  nerveux  serait  tres  important  a  envisager.  A  cote  des  gran- 
des  infections  qui  ont  ete  decrites  telles  que  I’encephalite  epide- 
mique,  la  sclerose  en  plaques,  les  encephalomyelites  disseminees, 
il  existe  des  infections  de  I’enfance  moins  aigues,  moins  dramati- 
ques,  infections  encephaliques  qui  se  traduisent  seulement  par 
de  la  fievre,  des  convulsions  epileptiformes.  II  est  possible  que 
des  troubles  mentaux  tardifs,  des  epilepsies  soient  une  conse¬ 
quence  de  ces  infections.  Je  crois  que  la  psychiatrie  pourrait 
beneficier  beaucoup,  pour  la  comprehension  etiologique  de  ses 
grands  syndromes,  des  etudes  bidlogiques  du  systeme  nerveux.  » 

Les  observations  que  nous  rapportons  aujourd’hui,  et  qui  font 
partie  d’une  serie  de  recherches  systematiquement  entreprises  a 
I’Hopital  Henri-Rousselle  et  poursuivies  depuis  plusieurs  annees, 
sont  des  faits  qui  viennent  a  Fappui  de  ces  opinions,  Elies  per- 
mettent  de  supposer  que  bien  des  etats  mentaux  peuvent  Mre 
interpretes  comme  des  sequelles  d’une  atteinte  inflammatoire 
anterieure  du  cerveau. 


{Travail  de  VHopital  psycMatrique  Henri-Rousselle) 

(1)  Soc.  Med.  Psychol.,  decembre  1931. 

(2)  Rev.  Neurologique,  oct.  1931,  p.  448. 
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La  psychose  periodique,  qu’elle  se  manifeste  sous  la  forme 
d’acces  de  manie,  de  melancolie,  ou  d’alternance  de  ces  deux 
etats,  est  generalement  d’un  diagnostic  assez  facile.  II  n’en  va 
pas  de  meme,  non  seulement  lorsque  Tune  de  ces  formes  se  pre-* 
sente  avec  une  allure  atypique,  mais  encore  lorsque  I’intrication 
des  symptomes  et  leur  similitude  (apparente  ou  reelle)  avec  d’au- 
tres  etats  psychiatriques  embarrasse  ie  clinicien  pour  porter  le 
diagnostic.  G’est  surtout  dans  les  formes  depressives  que  I’hesi- 
tation  est  permise,  car  le  diagnostic  differentiel  entre  la  stupeur 
melancolique  et  la  stupidite  catatonique  est  parfois  d’une  deli- 
cafesse  telle  que  seuls,  le  temps  et  I’observation  prolongee  per- 
mettent  d’etablir  la  distinction  :  c’est  avec  raison  que  M.  Caiarlin 
protestait  centre  la  confusion  de  ces  deux  termes  (stupeur  et 
stupidite)  qui  impliquent  des  etats  mentaux  completement  dif- 
ferents. 

Nous  aliens  rapporter  I’observation  d’une  malade  que  nous 
suivons  depuis  pres  de  dix  arts,  et  qui  nous  parait  presenter  non 
seulement  un  etat  mental  assez  special,  mais  encore  une  sympto- 
matologie  tellement  complexe  que  le  diagnostic  exact  est  long- 
temps  reste  en  suspens. 

jMlle  G...  Marthe,  nee  en  1884,  a  commence  a  presenter  des  troubles 
mentaux  a  I’age  de  17  ans  :  il  semble  bien  que  ceux-ci  se  soient 
manifestes  au  debut  par  des  acces  d’excitation  de  plus  en  plus 
rapproches  et  pour  lesquels  un  sejour  dans  une  maison  de  sante 
devint  bientot  indispensable.  Consideree  tour  a  tour  comme  une 
^aniaque  ou  une  demente  precoce,  elle  avait  des  periodes  de 
violence  au  cours  desquelles  elle  brisait  les  objets,  et  manifestait  en 
meme  temps  dans  ses  propos  des  idees  obsedantes  et  des  preoccupa¬ 
tions  melancoliques  :  e’est  ainsi  qu’elle  disait  avoir  peur  des  microbes, 
qu’elle  etait  mangee  par  les  rats,  et  qu’elle  tuait  ses  parents  en 
mar  chant  sur  eux  (elle  a  repete  ces  deux  derniers  propos  a  maintes 
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reprises  depuis  cette  epoque),  qu’elle  etait  une  grande  coupable,  et 
parlait  meme  de  se  suicider,  bien  qu’elle  n’ait  jamais  fait  aucune- 
tentative  de  ce  genre. 

Par  centre,  sa  memoire  etait  parfaite,  et  depuis  lors,  cette  conser¬ 
vation  des  souvenirs  ne  s’est  jamais  dementie  ;  elle  conservait  meme,. 
au  milieu  de  tous  ses  avatars^  les  notions  acquises  dans  son  enfance,. 
en  sorte  que,  raise  devant  un  piano  apres  des  mois  et  des  annees  de 
periodes  en  apparence  dementielles,  elle  pouvait  jouer  d’un  instru¬ 
ment  auquel  elle  n’avait  pas  touchy  depuis  si  longtemps.  II  lui  arrivait 
meme,  dans  ses  periodes  de  remissions,  de  se  tenir  d’une  facon 
tenement  normale  et  correcte  qu’elle  paraissait  saine  d’esprit  au 
cours  d’une  reception  familiale  ou  mondaine.  Elle  avait,  dans  ses 
periodes  pathologiques,  du  gatisme,  se  complaisant  a  se  barbouiller 
le  corps  avec  ses  matieres  fecales,  a  avaler  ses  crachats  ;  on  notait 
egalement  quelques  stereotypies  de  paroles,  consistant  plutot  en  une 
repetition  de  quelques  phrases  obsedante's,  mais  pas  de  negativisrae. 
On  constatait  aussi  quelques  tics,  et  une  tendance  aux  attitudes 
catatoniques,  tendance  qui  ne  fit  que  s’accroitre  par  la  suite,  dans 
les  periodes  de  demi-stupidite  :  celles-ci  consistaient  en  un  mutisme 
absolu,  avec  attitude  recroquevillee  dans  un  coin  de  la  chambre, 
regard  a  la  fois  meflant  et  craintif. 

En  1922,  la  malade  etait  sortie  de  cette  periode  de  torpeur 
intellectuelle  et  physique,  et  se  comportait  comme  une  maniaque  ;  elle 
n’avait  aucun  symptome  dementiel,  mais  abondait  en  paroles  vives, 
faciles,  ironiques,  tenant  des  propos  a  tournure  volontiers  malveil- 
lante,  prenant  des  attitudes  d’enfant  gMe  pour  refuser  de  faire  ce 
qu’on  lui  demandait.  II  etait  difficile  de  fixer  son  attention,  et  ses 
reponses,  quoique  justes,  eta'ient  entrecoupees  de  monologues  :  cette 
distraction,  plus  apparente  que  reelle,  traduisait  une  mobilite  de  la 
pensee,  une  subexcitation  qui  la  faisait  passer  avec  rapidite  et  sans 
lien  apparent  d’un  sujet  a  un  autre.  Ayant  parfois  des  eclats  de  rire, 
de  caractere  non  dementiel,  elle  avait  une  conversation  decousue, 
des  propos  desordonnes  marquant  la  fuite  des  idees,  des  phrases 
faciles,  rapides,  vives  et  ironiques,  dont  le  dehit  etait  si  rapide  qu’il 
en  devenait  parfois  inintelligihle.  Repondant  tardivement  a  une 
question  posee  un  instant  auparavant  et  que  Ton  croyait  oubliee,  elle 
avait  des  mots  justes,  qui  contrastaient  avec  des  phrases  incoheren- 
tes,  prononcees  par  lambeaux,  entrecoupees  d’arrets,  de  silences  et 
d’eclats  de  rire.  Ce  rire  etait  ironique,  desobligeant  ;  il  s’arretait 
parfois,  par  souci  des  convenances,  mais  repartait  ensuite,  eveille 
par  la  vue  d’un  objet,  un  mot  prononce  par  elle  ou  devant  elle. 

Cette  malade  avait  done  une  bonne  conservation  de  ses  facultes 
intellectuelles,  et  son  indifference  etait  plus  apparente  que  reelle. 

A  ces  troubles  mentaux  se  joignaient  des  tics,  un  manierisme  de 
caractere  enfantin  ;  elle  n’avait  pas  d’idees  delirantes  et  il  semble 
bien  qu’elle  n’ait  eu  aucune  hallucination,  bien  que  Ton  ne  puisse 
etre  affirmatif  sur  ce  point.  Physiquement,  elle  presentait  de  I’em- 
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bonpoint  avec  tendance  a  I’obesite  ;  les  fonctions  organiques  etaient 
normales,  la  menstruation  reguliere,  mais  paraissant  coincider  avec 
des  recrudescences  des  periodes  d’excitation.  II  n’y  avait  pas  de 
lesion  organique  du  systeme  nerveux,  sauf  un  leger  dermographisme. 

Cette  malade  Mait  parfois  remarquable  de  lucidite  et  d’auto-analyse 
exacte,  mais  entrecoupait  ses  reflexions  justes  de  propos  absurdes  : 
c’est  ainsi,  qu’a  cette  epoque,  apres  avoir  bien  decrit  son  etat  mental 
et  son  excitation  intellectuelle,  elle  ajouta  :  «  Je  manque  de  volonte 
pour  me  guerir.  Je  crois  qu’il  me  faudrait  me  precipiter  dans  la 
citerne  pour  me  gonfler  d’eau  au  point  de  devenir  un  cachalot.  Alors, 
je  serais  guerie.  »  ;  bien  mieux,  elle  sentait  venir  ses  acces  d’excita¬ 
tion  et  les  prevoyait  a  I’avance. 

Les  nombreux  traitements  essayes  ne  donnerent  aucun  resultat,  et, 
dans  les  annees  qui  suivirent,  cette  malade  presenta  des  acces 
d’excitation  entrecoupes  de  periodes  de  demi-stupeur  et  de  mutisme. 
Quand  elle  se  trouvait  dans  des  periodes  normales,  a  la  verite 
courtes  et  rares,  elle  Mait  d’une  lucidite  parfaite,  et  ecrivait  des 
lettres  qui  denotaient,  non  seulement  une  bonne  activite  intellectuelle, 
mais  encore  une  certaine  tristesse  de  se  voir  dans  cet  etat.  Voici,  en 
eflfet,  des  extraits  de  lettres  ecrites  par  elle  ; 

27  novembre  192^  :  «  Voici  deja  quelque  temps  que  je  ne  vous  ai 
pas  vu  et  j’attends  presque  une  visite  de  vous  ces  jours-ci.  Cela  va 
assez  bien  aujourd’hui...  J’ai  bien  envie  d’Mre  propre...  On  est  vrai- 
ment  bien  bon...  L’annee  va  finir  et  je  me  trouve  toujours  la  meme 
chose.  Je  tricote  sans  savoir  ce  que  je  vais  faire.  »  . 

29  aout  1925  :  «  Nous  nous  sommes  mal  quittes  I’autre  jour,  car- 
j’etais  bien  ennuyee,  c’etait  la  faute  du  voyage...  Aujourd’hui,  cela 
va  mieux...,  heureusement  que  j’ai  des  livres  interessants,  sans  cela 
qu’est-ce  que  je  deviendrais  ?...  11  me  semble  que,  malgre  tout,  vos 
visites  me  font  du  bien.  J’espere  descendre  un  peu  au  piano  ce  soir, 
car  cela  m’est  vraiment  utile  a  mon  intelligence...,  ca  devient  trop 
bete,  cette  existence.  » 

13  septembre  1925  ;  «  ...Je  suis  toujours  dans  le  meme  etat  et  c’est 
tres  embetant.  J’espere  que  vous  n’etes  pas  trop  agace  de  moi...,  je 
suis  assez  triste...  et  c’est  terriblement  ennuyeux  de  rester  sans 
bouger  d’ici...  Je  vous  aime  bien  malgTe  tout...  » 

17  novembre  1925  :  «  J’ai  des  nouvelles  a  vous  apprendre,  pas 
bien  interessantes  j)eut-etre,  mais  pour  vous  dire  que  je  suis  en 
veine  de  tout  casser.  Samedi,  j’ai  donne  un  coup  de  poing,  pas  tres 
fort,  dans  le  carreau  du  vestibule,  pour  aller  au  piano  :  resultat 
facheux  ;  apres  une  demi-heure  de  musique,  le  docteur  est  arrive  et 
m’a  remontee,  tres  mecontent.  Bon.  Dimanche,  cela  se  calme...,  ce 
n’est  pas  de  chance,  d’autant  plus  que  je  venais  d’ecrire,  apres 
dejeuner  une  bonne  lettre  a  mon  frere,  lui  disant  que  je  I’aimais  bien. 
Hier,  je  me  suis  purgee  :  cela  n’allait  plus  de  nouveau...  En  me  pro- 
menant  au  bois,  je  pensais  a  vous  (car  cela  va  assez  bien  aujourd’hui) 
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et  je  me  demandais  si  je  vous  aimais  ou  si  je  ne  vous  aimais  pas... 
J’espere  que  je  n’aurai  plus  d’aventures,  ma  garde  prend  la  mouche 
pour  un  rien  et  moi  aussi,  de  sorte  que  ce  matin,  cela  chauffait  entre 
nous  deux...  Que  faut-il  faire  s’il  vous  plait  de  mon  estomac  pour  bien 
le  nettoyer  et  retrouver  ma  bonne  humeur  ?  » 

29  novembre  1925  :  «  ...J’espere  que  vous  allez  bien  par  ce  froid 
terrible  ;  moi,  ca  va  a  moitie  bien.  J’ai  eu  mon  frere  et  ma  belle-soeur 
bier...,  ils  sont  restes  un  bon  bout  de  temps  et  j’ai  pu  leur  faire  un 
peu  de  musique...  ;  en  somme,  ca  a  assez  bien  marche...  En  attendant 
le  plaisir  de  vous  voir  ici...  » 

22  novembre  1926  :  «  Voulez-vous  savoir  ce  que  je  deviens  et 

recevoir  une  lettre  de  votre  mechante  malade  ?  J’espere  que  vous 
vous  interessez  encore  a  moi...  Je  suis  toujours  la  meme...,  c’est  mon 
pauvre  frere,  qui,  au  bois,  a  recu  le  paquet  de  ma  colere...  Je  vous 
attends  pour  me  dire  s’il  y  a  moyen  de  faire  quelque  chose  pour  me 
rendre  moins  embetee  et  embMante.  Avec  mon  bon  souvenir,  rece- 
Vez,  cher  Docteur,  que  j’aime  bien  au  fond...  Je  lis  un  livre  tres 
interessant  et  travaille  a  ma  broderie.  Je  dis  pas  mal  de  betises,  mais 
j’espere  qu’avec  de  la  patience,  j’arriverai  a  me  guerir...  Excusez-moi 
cette  liberte  vis-a-vis  de  vous,  mais  je  n’ose  dire  bien  des  choses  a 
mon  frere...  J’espere  que  vous  me  comprendrez.  Serieusement,  je 
vous  estime,  mais  je  n’ose  encore  me  confier  tout  a  fait  a  vous,  je 
vous  dirai  le  reste  bientot.  » 

4  janvier  1927  :  «  J’espere  que  vous  allez  bien...  Je  suis  toujours 
un  peu  egoiste,  et  cette  lettre,  je  I’ecris  en  pensant  a  vous,  mais  en 
j-ealite,  je  ne  vous  aime  qu’a  moitie...  J’ai  fait  encore  des  b^ises  ces 
jours-ci...  Je  vous  souhaite  alors  une  bonne  annee  et  une  bonne 
sante...  Nous  sommes  toutes  agitees  a  cause  des  jours  de  fete...  » 

11  decembre  1930  :  «  Mon  cher  frere  et  sceur.  Je  vous  ecris  ces 
quelques  lignes  pour  vous  donner  de  mes  nouvelles.  Venez  me  voir 
a  Noel,  je  serai  tres  contente,  je  vous  embrasserai  et  vous  me  donne- 
rez  mon  cadeau  habituel...  Je  vous  embrasse  de  tout  cceur  ainsi  que 
ceux  qui  vous  entourent...  » 

16  decembre  1930  :  «  Venez  done  me  voir  encore  une  fois  et 
tachez  de  me  faire  rire,  car  je  pleure  tout  le  temps  eh  ce  moment  et 
je  n’arrive  pas  a  broder  mon  ouvrage...  Non,  c’est  triste,  mon  exis¬ 
tence.  » 

Pendant  toutes  ces  dernieres  annees,  I’etat  mental  de  cette  malade 
ne  s’est  guere  modifie  :  elle  a  surtout  presente  de  tres  longues 
periodes  de  demi-stupeur,  avec  tendance  a  la  conservation  des  atti¬ 
tudes  passives,  gatisme  et  mutisme,  dont  elle  ne  sort  generalement 
que  le  soir  pour  tenir  des  propos  parfois  tres  justes,  faisant  des 
remarques  fines  et  de  circonstance  sur  des  faits  qu’elle  a  observes, 
alors  qu’on  aurait  pu  croire  qu’ils  lui  etaient  totalement  etrangers! 
Elle  a  plutot  I’esprit  de  contradiction  que  du  negativisme  ;  quand 
elle  parle  d’elle-meme,  elle  prononce  surtout  des  phrases  de  c’aractere 
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melancolique.  Elle  presente  egalement  une  salivation  intense  ;  il  faut 
la  faire  manger. 

Elle  est  sortie  a  plusieurs  reprises  de  ces  periodes  de  stupidite 
pour  presenter  des  acces  d’excitation  au  cours  desquels  elle  se 
comporte  de  la  maniere  decrite  plus  haut.  Elle  a  egalement  presente 
une  periode  d’excitation  genitale,  sollicitant  bestialement  les  hom- 
mes  qui  se  trouvaient  pres  d’elle. 

Physiquement,  elle  est  tres  amaigrie  :  elle  est  passee,  depuis  plu¬ 
sieurs  annees,  par  des  periodes  d’embonpoint  et  d’amaigrissement  : 
particularite  assez  curieuse,  il  semble  que  les  premieres  correspon¬ 
dent  aux  periodes  d’excitation  et  les  secondes  aux  periodes  stupides. 

Biologiquement,  cette  malade  ne  presente  aucune  anomalie  du 
liquide  cephalo-rachidien.  Le  Bordet-Wassermann  du  sang,  tres  lege- 
rement  positif,  a  fait  penser  a  I’existence  possible  d’une  heredite 
speciflque  ;  le  traitement  arsenical  a  negative  cette  reaction,  mais  n’a 
eu  aucune  influence  sur  I’etat  mental.  Un  dosage  de  la  cholesterine- 
mie,  pratique  a  deux  reprises,  a  donne  respectivement  les  chiffres  de 
1  gramme  76  et  1  gramme  92. 

Envisageons  maintenant  les  differents  diagnostics  auxquels 
on  pent  penser  en  presence  d’un  cas  semblable. 

Il  semble  bien  que  tout  plaide  en  faveur  de  la  psychose  perio- 
dique  :  les  acces  de  manie  typique  anterieure,  les  propos  de 
nature  melancolique,  les  attitudes,  les  gestes,  le  caractere  de 
I’excitation,  et  surtout  la  parfaite  conservation  des  facultes 
intellectuelles,  survenant .  apres  de  longues  periodes  en  appa- 
rence  dementielles,  qui  se  terminaient  par  un  retour  a  une  luci- 
dite  parfaite  avec  bonne  conservation  de  I’activite  mentale. 

Evidemment,  les  periodes  de  stupidite,  le  mutisme,  les  atti¬ 
tudes  en  apparence  catatoniques,  la  tlexibilite  cireuse  et  le  nega- 
tivisme  pouvaient  faire  penser  a  un  cas  de  catatonic.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  soit  le  bon  diagnostic  :  tout  d’abord,  parce 
que  ces  symptomes  n’etaient  qu’a  peine  ebauches,  et  ensuite 
parce  qu’ils  n’avaient  aucun  caractere  de  certitude  lorsqu’on 
venait  a  les  analyser  d’un  peu  pres.  Il  n’est  pas  jusqu’au  manie- 
risme  qui,  comme  les  attitudes,  ne  paraisse  en  grande  partie 
voulu,  en  sorte  que  bien  deS  signes  sont  peut-etre  plus  en  rapport 
avec  des  gestes  theMraux  et  pretentieux  qu’avec  des  attitudes 
catatoniques  vraies.  ■ 

Pour  conclure,  nous  pensons  que  cette  malade  est  atteinte  de 
psychose  periodique,  a  forme  un  peu  speciale,  en  ce  sens  que  les 
periodes  de  depression  .§ont  ici  remplacees  par  un  etat  de  semi- 
stupidite  au  cours  duquel  certains  symptomes,  peu  courants 
dans  la  psychose  periodique,  paraissent  I’identifier  avec  la  stupi¬ 
dite  catatonique. 
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Qu’on  en  soit  partisan  determine  on  qu’au  contraire  on  en 
combatte  avec  acharnement  les  conclusions  on  desiderata,  la 
question  de  V eugenique  (1)  est  au  premier  plan  des  preoccupa¬ 
tions  d’ordre  general  chez  nos  contemporains  les  plus  eclaires. 

Nous  nous  efforcerons  ici,  c’est  notre  devoir,  de  demeurer  sur 
le  terrain  strictement  medical. 

L’idee  fondamentale,  ne  I’oublions  pas,  est  un  effort  a  fair'e, 
en  vue  d’ameliorer  la  qualite  de  la  race  liumaine  en  appliquant  a 
celle-ci  les  methodes  simples  et  eprouvtes  qui  ont  procure  aux 
eleveurs  des  succes  incomparables  dans  le  perfectionnement  des 
races  animales. 

II  sortirait  de  notre  sujet  d’envisager  la  question  de  I’aug- 
mentation  de  la  quantile  et  des  difflcultes  que  pent  susciter  la 
surproduction  des  naissances  en  parallele  avec  la  surproduction 
industrielle. 

A  I’epoque  presente,  la  tbeorie  du  transformisme,  tres  attaquee 
de  toutes  parts,  perd  beaucoup  de  terrain  ;  elle  menace  peut-etre 
meme  de  tomber  dans  I’oubli. 

Si,  alors  qu’elle  disparaitrait  elle-meme,  cette  tbeorie  laissait 
au  moins  derriere  elle,  dans  notre  esprit,  une  juste  preoccupa¬ 
tion  des  mesures  eugeniques  applicables  a  la  race  huraaine  il 
y  aurait  deja  un  reel  profit.  ’ 

^  I’Association  des  Etudiants  en  Medecine  de  Stras- 

Ann.  med.-pstch.,  14®  SERIE,  T.  I.  —  Janvier  1932. 
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L’eugenique  prend  pour  point  de  depart  des  faits  que  nul  ne 
saurait  contester  : 

Parmi  les  infirmites  physiques,  tres  elevee  est  la  proportion  de 
celles  qui  sont  hereditaires.  Puis,  dans  les  asiles  d’alienes,  infini- 
ment  plus  grande  encore  est  la  proportion  des  malades  qui  doi- 
A'ent  leurs  troubles  mentaux  a  Theredite. 

Done,  pretendre  ameliorer  la  race  par  une  selection  conve- 
nable  des  generateurs,  e’est  vouloir  faire  oeuvre  de  prevoyance, 
e’est  s’efforcer  de  rendre  service  a  tous,  e’est  meme  faire  de 
tres  bonne  medecine. 

On  pourrait,  on  devrait,  par  consequent,  eviter  a  la  societe  la 
<jharge  de  pour  voir  a  la  subsistance,  au  traitement  ou  a  I’inter- 
nement  de  tous  ces  hereditaires  incapables  de  se  faire  vivre, 
souvent  dangereux  de  toutes  facons. 

On  devrait  avoir  en  vue,  aussi,  une  diminution  importante  du 
nombre  de  ceux  qui  traduisent  leur  heredite  par  un  invincible 
penchant  a  la  criminalite. 

Ell  tous  pays  civilises,  des  societes  d’eugenique  tacheht  de 
conquerir  le  public  a  ces  doctrines  et  cherchent  a  obtenir  du 
legislateur,  soit  un  appui,  soit  des  prescriptions  imperatives. 

Trois  grandes  categories  de  mesures  ont  surtout  ete  preco- 
ilisees  jusqu’ici  par  les  eugenistes  : 

1“  Campagne  contre  les  maladies  veneriennes,  fleau  de  I’in- 
dividu  et  au  moins  tout  autant  de  la  race  ; 

2“  Institution  du  certificat  prenuptial  ; 

3“  Pratique  de  la  sterilisation  des  deficients  dangereux,  pour 
la  societe,  par  le  fait  de  leur  descendance. 


Ce  ne  sont  deja  presque  plus  des  nouveautes  :  innombrables 
sont  les  travaux  publies  en  toutes  langues  sur  ces  sujets.  Longue 
aussi  est  I’experience  acquise  en  bien  des  pays  ou  ces  diverses 
mesures  ont  ete  pratiquement  appliquees. 

Le  moment  parait  venu  de  faire  une  mise  au  point  concue 
dans  un  esprit  pratique  en  meme  temps  que  medical. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  chose  aussi  aisee  qu’on  pourrait  le  croire. 
Pour  les  personnes,  et  elles  sont  nombreuses,  dont  I’esprit  est 
tout  peuple  de  convictions  a  priori,  de  bonnes  intentions  jamais 
controlees  par  les  necessites  de  la  pratique,  les  questions  d’euge¬ 
nique  sont  un  terrain  de  choix  pour  donner  libre  carriere  a  leur 
imagination.  Tout  aussi  systematiques  les  uns  que  les  autres,  par¬ 
tisans  et  adversaires  des  mesures  proposees  au  nom  du  progres, 
^’affrontent  et  se  defient. 
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Ils  ne  sont  guere  disposes,  de  nature,  a  profiter  des  enseigne- 
ments  que  la  pratique  pourrait  leur  apporter,  Ils  aspirent  a  legi-^ 
ferer  dans  le  sens  de  leufs  convictions.  A  rhumanite  est  laisse 
Tunique  devoir  de  s’adapter. 

L’exemple  des  EJtats-Unis,  en  ce  qui  concerne  la  prohibition,  est 
cependant  la  pour  nous  demontrer  et  pour  nous  rappeler  I’erreur 
fondamentale  d’une  telle  facon  de  proceder.  Nul  n’en  peut  plus 
douter  a  I’heure  actuelle. 

Le  point  presque  capital,  en  eugenique,  n’est  pas  tellement 
de  determiner  quelles  sont  les  mesures  desirables,  profitables, 
mais  de  rechercher  comment  on  pourrait  les  faire  accepter.  Tous 
ceux  qui  joignent  quelque  sens  politique  a  une  connaissance  vraie 
des  necessites  de  I’hygiene,  n’hesiteront  guere  a  s’en  convaincre. 

Ici  done,  encore  une  fois,  il  faut  savoir  se  dire  que  Teugenique 
doit  Mre  surtout  envisagee  au  point  de  vue  de  la  psychologic  de 
I’hygiene. 


Des  esprits  volontiers  malicieux  pourraient  peut-etre  alleguer 
que  certaines  families  de  medecins  ne  semblent  pas  avoir  ete 
constituees  selon  les  regies  les  plus  judicieuses- de  reugenique. 

Mais  les  medecins  pourraient,  a  leur  tour,  se  demander  si  les. 
partisans  les  plus  determines  et  meme  parfois  les  plus  virulents 
de  I’eugenique,  ont  forcement  preche  d’exemple  ? 

Inutile  d’insister. 

II  semble  pourtant  que  le  medecin  soit  Tun  des  mieux  qualifies- 
pour  s’interesser  a  cette  importante  question  d’hygiene  gene- 
rale. 


Comme  consideration  generate  bien  indispensable  et  pourtant 
trop  ignoree,  il  est  bon  de  rappeler,  lorsqu’on  traite  des  ques¬ 
tions  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe  ici,  que  nous  ignorons, 
en  realite,  encore  tout  absolument  de  la  physiologie  et  de  la 
physiologic  psycbologique  de  la  sexualite,  et  cela,  malgre  quel- 
ques  travaux  scientifiques,  et  malgre  nombre  de  romans  a  pre-^ 
tentions  psycbologiques,  en  ces  matieres. 

Il  est  a  craindre,  pour  longtemps  encore,  que  des  notions  de 
morale,  que  certaines  id^es  directrices  d’une  morale  conven- 
tionnelle  bien  plus  que  reelle,  nous  empechent  de  donner  a  ces 
etudes,  la  position  vraie,  independante  et  scientifique  qu’elles 
devraient  avoir. 

La  campagne  entreprise  par  l’«  Association  d’Etudes  sexolo- 
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giques  »,  en  vue  d’une  documenation  scientifique,  est  infini- 
ment  louable.  Mais  combien  de  prejuges,  meme  tres  respecta¬ 
bles,  ne  viendront-ils  pas  se  mettre  a  la  traverse  de  ses  progres  ? 

Nous  en  arrivons  maintenant  a  quelques  reflexions  sur  les 
principales  mesures  eugeniques  qui  ont  ete  jusqu’ici  preconi- 
sees. 

1°  Maladies  d’ordre  sexuel,  evitables  dans  I’interet 
de  I’eugenique 

II  s’agit  d’organiser  la  defense  centre  la  propagation  de  la 
syphilis  et  de  la  blennhoragie. 

Depuis  si  longtemps  que  tons  les  hygienistes,  et  nombre  de 
sociologues,  s’occupent  de  cette  question,  ils  n’ont  pas  manque 
de  proposer  les  solutions  les  plus  diverses,  et  qui  ont  eu,  genera- 
lement,  le  merite  d’etre  aussi  simplistes  que  peu  efficaces.  C’est 
a  peine  si,  en  mMe.cine,  on  est  fixe,  a  I’heure  actuelle,  sur  I’orien- 
tation  generale  a  imprimer  a  la  croisade  si  indispensable  centre 
ces  deux  maladies. 

Un  point  toutefois  sur  lequel  tous  les  medecins  sent  d’accord, 
c’est  le  role  absolument  nefaste  qu’ont  eu  pendant  longtemps  a 
regard  de  ces  maladies  les  conventions  d’ordre  moral  selon  les- 
quelles  ces  maladies  etaient  considerees  comme  «  maladies  hon- 
teuses  ».  Get  epithete  a  plus  fait,  peut-etre,  pour  la  diffusion  de 
la  maladie  que  toutes  les  autres  causes  reunies.  Les  malheureux 
qui  en  etaient  atteint  n’osaient  pas  se  faire  soigner  ;  ils  demeu- 
raient  par  consequent  tres  longtemps  contagieux  et  propa- 
geaient  le  mal  autour  d’eux. 

On  n’oserait  pas  affirmer  que  tous,  a  I’heure  actuelle,  en 
soient  parvenus  a  des  notions  plus  justes,  plus  saines  a  cet 
egard,  mais  on  pent  cependant  affirmer  que  d’immenses  pro¬ 
gres  ont  deja  ete  realises. 

La  question  des  mesures  a  appliquer  pour  assurer  une  pro- 
phylaxie  convenable  de  ces  maladies  est  deja  bien  ardue  quand 
on  en  reste  sur  le  terrain  strictement  medical.  Malheureusementj 
et  bien  trop  souvent,  on  voit,  en  cette  affaire,  s’interposer  les 
bonnes  volontes  les  plus  averees  mais  qui,  en  meme  temps,  il 
faut  le  dire,  sont,  bien  des  fois,  les  moins  eclairees. 

Des  initiateurs  tout  imbus  d’absolu,  des  ligues  fanatiques, 
viennent  proposer  ou  pretendre  imposer  leurs  formules  rigou- 
reuses,  d’ordinaire  a  prioristiques. 
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II  faut  cependant  avouer  que  les  lois,  meme  les  plus  inure¬ 
ment  reflechies  et  les  solutions  administratives  les  plus  longue- 
ment  meditees  en  vue  de  la  lutte  contre  les  maladies  venerien- 
nes,  ne  paraissent  guere  jusqu’ici  avoir  ete  suivies  d’effets  tres 
appreciables. 

Ge  ne  sont  d’ailleurs  pas,  ni  une  eminente  situation,  ni  meme 
un  pouvoir  considerable,  qui  ont  fait  defaut  a  ceux  qui  s’occu- 
pent  de  legiferer  ou  de  se  prononcer  en  semblables  questions  : 

Tout  dernierement,  au  mois  de  mars  1930,  la  Congregation  du 
Saint-OflBce,  par  un  decret  solennel,  vient  de  reprouver  et  de 
condamner  I’eugenique,  positive  ou  negative,  qui  enseigne  les 
moyens  d’ameliorer  la  race  humaine. 

LTtalie  a  recemment  adopte  une  loi  instituant  «  les  delits 
contre  Vintegrite  et  la  sante  de  la  race  ».  Cette  loi  est  assure- 
ment  dictee  par  les  intentions  les  plus  recommandables,  mais  il 
serait  bien  interessant  de  connaitre  quels  auront  ete  les  resul- 
tats  obtenus  quand  cette  loi  aura  derriere  elle  cinq  ou  dix  ans 
d’application. 

Tout  a  fait  dans  un  ordre  d’idees  analogues,  une  loi  allemande, 
qui  a  ete  votee  en  1927,  punit  le  syphilitique  qui  accompli!  I’acte 
sexuel  ou  qui  ne  se  soigne  pas.  Cette  loi  prescrit  obligatoirement 
a  tons  les  medecins  et  aux  offices  d’hygiene,  la  denonciation  de 
tons  les  malades  qui  se  soustrairaient  a  un  traitement  systema- 
tique.  Elle  decrete  I’internement  des  individus  qui  se  refuseraient 
a  tout  traitement  specifique.  Par  ailleurs,  elle  punit  les  charla¬ 
tans  qui  pretendent  traiter  ou  guerir  ces  maladies.  Enfin,  elle 
interdit  formellement  toute  publicite  pharmaceutique  en  ce  qui 
concerne  les  remedes  anti-veneriens. 

Le  vote  de  cette  loi  avait  ete  precede  d’un  tres  serieux  et  tres 
long  travail  preparatoire,  puisque  le  texte  de  cette  loi  a  ete  etudie 
pendant  douze  ans  avant  d’etre  adopte.  D’apres  ce  qui  nous  a 
ete  recemment  dit,  cette  loi  serait  demeuree,  et  de '  I’aveu  de 
tons,  absolument  inefficace.  C’est  une  simple  loi  de  facade,  et,  a 
I’usage,  on  s’est  apercu  que  les  mesures  de  rigueur  edictees 
etaient  inapplicables.  Son  principal,  et  presque  son  seul  effet 
aurait  ete,  semble-t-il,  de  rappeler  au  public  I’importance  de  cette 
question.  Elle  aurait,  dit-on,  contribue  a  repandre  cette  notion 
fondamentale  essentielle  :  «  La  syphilis  est  guerissable.  » 

Depuis  la  promulgation  de  cette  loi,  les  proces  pour  contami¬ 
nation  venerienne  ne  sont  pas  devenus,  en  Allemagne,  plus  nom- 
breux  qu’auparavant.  La  police  se  serait  vue  obligee 'a~  renoncer 
a  I’emploi  des  mesures  de  rigueur  ou  d’internement  qui,  d’apres 
le  texte  de  la  loi,  peuvent  etre  prises  dans  certains  cas  determines. 
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Le  seul  effet  pratique  obtenu,  a  ce  qu’on  a  affirme,  aurait  ete  la 
cessation  de  toute  publicite  ouverte  pour  les  panacees  anti- 
veneriennes.  Si  ce  resultat  avait  ete  obtenu,  il  aurait  deja  son 
utilite,  mais,  par  ailleurs,  il  nous  revient  que,  dans  certains  jour- 
naux  allemands,  cette  sorte  de  publicite  recommencerait  a  s’eta- 
ler  comme  autrefois. 

L’effet  reel,  pratique,  obtenu  est  done  absolument  hors  de 
proportion  avec  les  vues  presque  grandioses  enoncees  alors  que 
le  vote  de  cette  loi  etait  reclame. 


L’ article  554  de  la  nouvelle  loi  italienne  se  montrera-t-il,  a 
I’usage,  plus  efflcace  que  les  dispositions  correspondantes  de  la 
loi  allemande  ? 

«  Quiconque,  dit  cet  article  554,  etant  atteint  de  syphilis  et 
dissimulant  ce  fait,  accomplit  des  actes  susceptibles  de  causer  un 
danger  de  contagion,  sera  puni,  si  la  contagion  se  produit,  d’une 
reclusion  allant  de  un  a  trois  ans.  La  meme  peine  s’applique  a 
quiconque,  etant  atteint  de  blennhorragie  et  dissimulant  ce  fait, 
accomplit  les  actes  ci-dessus  definis,  et  si  la  contagion  survient 
avec  lesions  corporelles  graves  consecutives.  Dans  les  deux  cas 
prevus,  la  sanction  s’applique  sur  requMe  de  la  personne  lesee.  » 

Tout  medecin  legiste  salt  par  experience  combien  il  est  difh- 
cile,  presque  impossible,  de  faire  la  preuve  d’une  contamination 
venerienne.  Une  expertise  en  ces  matieres  aboutit  presque  fata- 
lement  a  une  formule  dubitative. 

On  ne  voit  meme  pas  bien  comment  la  loi  ci-dessus  pourrait 
etre  pratiquement  appliquee.  C’est  le  vrai  point  faible  de  toute 
legislation  en  de  telles  matieres.  Tons  les  utopistes,  tons  les  doc¬ 
trinaires,  sont  partisans  de  lois  severes.  Les  hygienistes,  par 
centre,  avertis  comme  ils  le  sont  par  une  longue  experience  a  la 
fois  personnelle  et  historique,  traditionnelle,  sont  beapeoup 
moins  portes  a  reclamer  une  legislation  coercitive. 

En  psychologie  de  I’hygiene,  ce  qui  apparait,  a  I’heure  actuelle, 
comme  particulierement  important,  c’est  de  rendre  le  traitement 
aussi  aise  que  possible  en  le  mettant  a  la  portee,  a  la  disposition 
de  tons  les  veneriens.  Le  moment  en  est  reellement  venu,  car  ce 
traitement  est,  sinon  infaillible,  tout  au  moins  bien  autrement 
efficace  que  par  le  passe. 

11  faut,  la  chose  est  certaine,  faire  une  reclame  avisee  et  obsti- 
nee  en  faveur  du  traitement.  Sans  jamais  se  lasser,  il  faut  repe¬ 
ter  au  public  que  ce  traitement  est  a  peu  pres  toujours  inoffen- 
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sif,  qu’il  est  d’une  efflcacite  pratique  certaine,  et,  que  nombreuses 
sont,  maintenant,  les  organisations  qui  se  tiennent  a  la  portee  de 
tons  ceux  qui  en  ont  besoin. 

Telle  est  la  formule  vraie,  actuelle,  de  la  lutte  anti-venerienne. 

Les  mesures  coercitives,  nous  en  avons  la  conviction,  nous 
apparaissent  comme  devant  Mre  d’un  rendement  insignifiant,  et 
meme  totalement  illusoire,  tant  il  est  facile  aux  interesses  de  se 
soustraire  aux  prescriptions  legislatives,  aux  mesures  policieres 
meme  les  mieux  concues  et  les  plus  strictement  redigees. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  meriioire  de  certaines  mesures 
aussi  totalement  inefiflcaces  que  peut  Tetre  la  fermeture  si  sou- 
vent  reclamee  des  maisons  de  tolerance.  Le  resultat  a  en  attendre 
parait,  d’apres  toute  I’experience  passee,  absolument  illusoire, 
sinon  meme  facheux,  ou  peut-Mre  tres  nettement  dangereux. 

Au  nombre  des  precedes  d’evitement  des  maladies  venerien- 
nes,  il  y  aurait  lieu  de  dire  ici  un  mot  de  la  continence,  bien  que 
la  moindre  allusion  a  cette  question  predispose  presque  toujours 
a  un  sourire  desabuse  ou  tout  au  plus  a  peine  indulgent. 

Sans  repeter  en  details  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d’expo- 
ser  a  ce  sujet  dans  le  chapitre  de  I’Hygiene  Sexuelle  de  notre 
livre  sur  la  «  Psychologie  de  I’Hygiene  »,  nous  nous  permettrons 
de  rappeler  que  cette  continence  est  consideree  comme  extreme- 
ment  importante,  comme  tres  efficace,  et  meme  comme  appli- 
quee  pratiquement...,  au  moins  en  Amerique. 

Sans  parler  de  Touvrage  de  P.  Bariet  (chirurgien  de  I’Hopital 
de  St-Joseph),  «  La  preparation  du  jeune  homme.  au  mariage 
par  la  chastete  »  (Bailliere,  1922),  nombre  de  lecteurs  seront 
peut-Mre  assez  etonnes  de  savoir  que  des  theses  de  doctorat  en 
medecine  ont  .pu  etre  soutenues  en  cette  matiere  :  Esquier,  La 
continence  est-elle  nuisible  ?  (These  Bordeaux,  1911-1912)  ; 
Escande,  Le  probleme  de  la  chastete  masculine  au  point  de  vue 
scientifique  (These  Toulouse,  1912-1913). 

2"  Certificat  prenuptial  (1) 

Le  certificat  prenuptial  a  une  excellente  presse  politique  et 
meme  medicale.  Il  a  ete  I’objet  de  publications  presque  innom- 
brables  en  tons  pays.  Certaines  nations  ont  deja  legifere  a  ce  sujet 
et,  depuis  un  temps  qui,  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  est 


(1)  Nombreuse  bibliographie.  —  Se  reporter  soit  au  livre  de  Sand 
Gova^ts  etc  L’examen  medical  en  vue  du  mariage  (Flammarion,  1927)! 
Slcai  m2).  ^^ainique  et  Selection 
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deja  long  :  La  Suede,  la  Norvege,  le  Danemark,  presque  tons  les 
Etats-Unis  d’Amerique,  le  Chili,  I’Equateur  ont  une  loi  instituant 
le  certificat  prenuptial.  Ein  Norvege,  la  nouvelle  loi  matrimoniale, 
promulguee  le  L"  janvier  1919,  comporte  81  paragraphes  et  elle 
impose  le  certificat  d’aptitude  au  mariage. 

En  France,  divers  pro  jets  de  lois  concernant  le  certificat  pre¬ 
nuptial  ont  ete  deposes,  et  nombre  de  personnalites  poussent  de 
tons  leurs  efforts  a  Fad  option  de  Fun  quelconque  de  ces  projets 
de  lois. 

II  est  hors  de  doute  qu’un  certificat  prenuptial,  honnetement 
etabli,  parfaitement  sincere,  donnerait  presque  toutes  garanties. 

La  difiiculte  est  de  savoir  si,  en  ce  qui  nous  concerne,  en 
France,  avec  nos  habitudes,  avec  notre  mentalite,  le  certificat  pre¬ 
nuptial  peut  etre  efpcacement  etabli  par  mesure  legislative. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  au  contraire,  pour  en  tirer  le  meil- 
leur  parti  possible,  se  mettre  en  quete  d’une  solution  medicale, 
a  la  fois  clinique  et  sociale  ?  II  est  fort  possible  que  toute  autre 
conception  aboutisse  a  un  ecbec  ! 

Pour  qui  tient  compte  de  nos  habitudes  generates,  il  apparait 
comme  a  peu  pres  certain  que  Fobligation  de  ce  certificat  pre¬ 
nuptial,  par  voie  legislative,  sera  fort  mal  accueillie,  tres  plai- 
santee  et  surtout  que  nombre  de  personnes  chercheront  a  en 
eluder  de  toutes  les  facons  possibles,  les  prescriptions. 

De  gros  inconvenients  doivent  etre  envisages  : 

A)  Les  individus  peu  honnetes  auront  trop  facile  de  pre¬ 
senter  UN  CERTIFICAT  PRENUPTIAL  DE  VALEUR  ABSOLUMENT  NULLE. 

La  pratique  des  assurances  sociales  nous  a  malheureusement 
revele,  avec  une  evidence  que  nul  ne  saurait  nier,  combien  des 
individus  malhonnetes  peuvent  rencontrer  une  complicite  a  peine 
dissimulee,  chez  certains  medecins  mafrons. 

Un  medecin  honnMe  est  deja  fort  embarrasse  d’etablir  un  cer¬ 
tificat  prenuptial  soli  dement  motive.  On  devine  alors  aisement 
combien  un  medecin  peu  scrupuleux  aurait  facile  de  delivrer 
patente  nette  a  des  individus  qui  ne  le  meritent  pas. 

Puis,  il  y  a  toutes  les  fraudes  possibles  :  il  y  a  le  blanchiment 
cxtemporane  par  un  traitement  intensif,  par  des  lavages  soi- 
gnes,  etc...  et  meme  on  peut  en  arriver  a  une  substitution  de  per- 
sonne,  etc... 

B)  Retentissement  sur  la  natalite. 

D’autre  part,  au  lieu,  comme  on  Fa  dit  et  fait  esperer,  de 
contribuer  a  un  relevement  de  la  natalite  par  la  conjonction 
d’excellents  generateurs,  il  est  fort  a  craindre  que  F etabli ssement 
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de  ce  certificat  ne  restreigne  le  nombre  des  mariages.  II  est  pos¬ 
sible,  c’est  parfaitement  vrai,  que  les  menages  fondes  sous  la 
garantie  du  certificat  prenuptial  fournissent  une  descendance  de 
choix  ;  mais,  si  I’excellence  de  ces  produits  est  contrebalancee, 
comme  il  y  a  lieu  de  le  craindre,  par  une  diminution  marquee  de 
la  natalite  generale  ou  par  une  augmentation  a  peu  pres  equiva- 
lente  du  nombre  des  naissances  illegitimes,  il  n’est  pas  bien  cer¬ 
tain  qu’un  benefice  reel,  global,  soit  obtenu. 

Des  sociologues  et  des  medecins  bien  intentionnes  paraissent 
perdre  de  vue  cette  verite  fondamentale  que  tout  obstacle  apporte 
au  mariage,  diminue  le  nombre  des  mariages  legitimes,  surtout  en 
France  ou  les  formalites  administratives  sont  deja  bien  faites 
pour  rebuter  les  candidats  les  plus  decides  au  mariage.  Ce  qu’il 
faudrait,  tout  au  moins  souhaiter,  ici,  c’est  une  simplification 
aussi  large  que  possible  en  elaguant  toutes  les  demarches  super- 
flues. 

Il  est  extremement  a  craindre  que  I’institution  du  certificat 
prenuptial  ecarte  du  mariage  legal  les  gens  qui  seront  simple- 
ment  de  petits  scrupuleux  ou  les  individus  d’intelligence  un 
peu  courte.  Les  uns  comme  les  autres  verraient  leur  bonne 
volonte  echouer  devant  cette  nouvelle  formalite  s’ajoutant  a 
tant  d’autres. 

Il  faut  redouter  par  consequent  que  I’institution  de  ce  certifi¬ 
cat  ne  conduise  un  certain  nombre  de  couples  a  renoncer  au 
mariage  legal.  Ce  seront,  par  consequent,  presqu’autant  de  mena¬ 
ges  illegaux  qui  se  contitueront. 

Sans  etre  un  fanatique  aveugle  des  prescriptions  administrati¬ 
ves,  il  faut  reconnaitre  que  le  mariage,  en  ses  formes  legales 
actuelles,  est  favorable  a  I’avenir  des  enfants  ;  on  pent  meme  dire 
qu’il  leur  est  indispensable. 

Et  alors,  si  1  On  pent  souhaiter  de  toutes  ses  preferences,  de  toute 
sa  bonne  volonte,  que  le  certificat  prenuptial  soit  institue,  il  sem- 
ble  qu’il  soit  tout  d’abord  necessaire  de  le  rendre  populaire,  d’v 
gagner,  d’y  convertir  autant  que  possible  le  public,’ en  le  laissant 
pendant  un  temps  encore  tres  long,  completement  facultatif, 
mais  en  en  faisant  comprendre  a  tons  I’utilite. 

Il  ne  serait  possible  de  le  rendre  obligatoire  qu’au  moment  on 
une  large  propagande  lui  aurait  conquis  le  public,  quand  celui-ci 
en  serait  arrive  a  y  avoir  spontanement  recours  dans  la  plupart 
des  cas.  ^ 

Peut-etre,  certains  esprits  categoriques  trouveront-ils  que  ce 
sont  la  des  moyens  dilatoires  dont  la  psychologle  de  I’hygiene 
semble  s’etre  fait  une  specialite. 
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Nous  croyons  pourtant  que  c’est  le  seul  moyen  de  parvenir 
rtellement,  pratiquement,  au  resultat  desirable. 

C’est  d’ailleurs  I’avis  d’un  tres  grand  nombre  de  medecins  qui 
se  sont  occupes  de  cette  question  en  France. 

II  n’est  peut-etre  pas  inutile  de  le  rappeler  :  actuellement,  un 
procede  tou jours  utilisable  donne  toutes  garanties  :  lorsqu’une 
famine  a  des  doutes  sur  I’etat  de  sante  du  futur  conjoint  d’un  de 
ses  enfarits,  elle  pent  aisement  obtenir  I’equivalent  tres  authen- 
tique  d’un  certificat  prenuptial  en  demandant  que  le  futur 
contracte  une  assurance  sur  la  vie,  si  minime  meme  que  soit  le 
taux  de  cette  assurance.  La  visite  medicale  tres  serieuse,  tres 
severe,  a  laquelle  I’assure  est  oblige,  donne  les  garanties  les  plus 
formelles. 

Lorsqu’on  desire  conserver  a  une  consultation  medicale  pre- 
nuptiale  amiable,  toute  la  discretion  voulue,  on  pent  employer 
un  procede  qui  nous  semble  fort  recommandable  :  on  demandera 
aux  medecins  habituels  des  deux  futurs  conjoiiits  de  se  reunir  en 
consultation,  et  de  delivrer  simplement  un  avis  sur  la  convenance 
ou  la  non  convenance  du  mariage  projete,  sans  qu’ils  aient  d’ail¬ 
leurs  nullement  a  motiver  cet  avis.  11s  n’auront  par  consequent 
pas  meme  a  laisser  soupconner  quel  est  celui  des  deux  conjoints 
dont  I’etat  de  sante,  physique  ou  psychique,  n’est  pas  satisfaisant. 
II  pent  meme  se  faire  qu’ils  deconseillent  une  union  qui  reunirait, 
et  qui  par  consequent  multiplierait  de  simples  predispositions 
facheuses,  alors  que  les  deux  futurs  pourraient  se  marier  sans 
aucun  inconvenient,  chacun  de  leur  cote,  avec  d’autres  person- 
nes  ne  presentant  pas  les  memes  predispositions. 

Pretendre  a  reglementer  le  mariage  d’une  facon  trop  ideale- 
ment  medicale,  en  vue  d’un  but  clinique,  celui  d’une  descendance 
nombreuse  et  parfaite,  risquerait  de  mener  insensiblement  a  des 
prescriptions  draconiennes.  En  effet,  des  esprits  trop  rigoristes 
ne  demanderaient-ils  pas  bientot  le  divorce  obligatoire  pour  les 
epoux  steriles,  etc . 

3°  La  sterilisation  eugenique 

Egalement  au  point  de  vue  eugenique,  et  il  y  a  deja  de  nom- 
breuses  annees  de  cela,  des  medecins  et  des  legislateurs  ont  pre- 
conise  ou  mis  en  pratique  la  methode  de  la  sterilisation  des  inde¬ 
sirables. 

En  theorie,  il  etait  facile  de  faire  valoir  que  certains  individus, 
que  certains  menages,  ont  donne  naissance  a  des  descendances 
absolument  tarees  et  qui  peuplent  les  asiles  ou  les  prisons.  Passee 
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dans  la  pratique,  cette  conception  a  donne  des  resultats  infini- 
ment  moins  satisfaisants  que  ne  I’avaient  espere  et  annonce  ses 
promoteurs.  A  I’heure  actuelle,  on  est  a  meme  de  profiter  d’une 
experience  deja  longue,  celle  par  exemple  de  la  Calif ornie  ou  la 
loi  de  sterilisation  a  ete  appliquee  depuis  vingt  ans. 

A  la  date  du  1""  jamder  1929,  6.255  sterilisations  eugeniques 
avaient  ete  pratiquees  en  Calif  ornie  ;  4.767  alienes  et  1.488  debi¬ 
les  intellectuels. 

•  Cette  loi  sur  la  sterilisation  des  inaptes  avait  du  subir  a  plu- 
sieurs  reprises  des  retouches  essentielles  :  la  premiere  loi  (1909) 
etait  surtout  therapeutique  et  repressive,  accessoirement  eugeni- 
que.  La  seconde  loi  n’ etait  plus  que  therapeutique  et  eugenique. 
La  notion  de  repression  avait  ete  eliminee.  La  troisieme  loi  enfin, 
celle  de  1917,  est  exclusivement  eugenique. 

La  premiere  loi  imposait  la  sterilisation  aux  criminels  et  aux 
debiles  dangereux.  Elle  tendait  a  en  generaliser  I’application 
dans  ces  cas.  Cette  vue  repressive  a  ete  complMement  eliminee 
du  texte  des  deux  dernieres  lois  qui  autorisent  seulement  a  pra- 
tiquer  la  sterilisation  chez  les  criminels  lorsqu’elle  serait  suscep¬ 
tible  de  les  ameliorer. 

Le  dernier  compte  rendu  public  sur  les  resultats  de  cette  ope¬ 
ration  indique  qu’on  a  demande  a  173  operes  leur  opinion  sur  les 
consequences  de  cette  intervention.  Parmi  eux,  il  s’en  est  trouve 
132  qui  se  sont  declares  satisfaits  ;  22  operas  sont  demeures  d’avis 
incertain  ;  enfin,  19  sterilises  ont  emis  un  avis  nettement  d4favo- 
rable  ;  la  plupart  d’entre  eux  protestant  contre  le  fait  d’avoir  ete 
opere  d’office. 

Une  loi  sur  la  sterilisation  des  anormaux  mentaux  est  entree 
en  vigueur  en  1929  dans  le  canton  de  Vaud  :  Peuvent  etre  steri- 
lisees  les  personnes  atteintes  de  maladies  ou  d’infirmites  menta- 
les,  reconnues  incurables  et  qui,  selon  toutes  previsions,  ne  peu¬ 
vent  avoir  qu’une  descendance  taree.  En  une  annee  d’application 
de  cette  loi,  16  demandes  d’autorisation  de  pratiquer  cette  steri¬ 
lisation  ont  ete  adressees  au  Conseil  de  Sante.  Neuf  requetes  ont 
ete  rejetees.  Dans  7  cas,  1  autorisation  a  ete  accordee,  mais  sur 
ce  dernier  nombre,  Foperation  a  6te  differee  chez  deux  malades 
et  les  resultats  obtenus  dans  les  cinq  cas  operes  ne  paraissent  pas 
avoir  ete  particulierement  probants. 

Une  revue  generate  sur  cette  question  qui  est  du  territoire  de 
la  medecine  et  de  Fhygiene,  a  peine  de  celui  de  la  morale,  montre 
une  fois  de  plus  qu’en  hygiene  il  faut  rester  un  diplomate,  tout 
entier  tendu  vers  les  solutions  les  moins  mauvaises'et  surtout  les 
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plus  pratiques.  C’est  encore  un  domaine  dans  lequel  il  faut  sur- 
tout  se  garer  d’etre  un  systematique,  un  utopiste. 

En  maladies  veneriennes,  I’eugenique  se  resume  presque  tout 
entiere  a  la  therapeutique.  II  faut  lutter  contre  des  preventions 
absolument  archaiques  et  gagner  le  public  a  cette  idee  qu’il  doit 
se  laisser  soigner. 

La  question  du  certiflcat  prenuptial  est  une  question  de  bon 
sens  populaire.  C’est  tellement  I’interet  du  public  qu’il  faut  faire 
effort  pour  le  gagner  a  cette  conception. 

Quant  a  la  sterilisation  eugenique,  c’est  une  mesure  qui  parait 
s’etre  revelee  inefficace.  II  semble  qu’on  doive  la  faire  disparaitre 
du  programme. 

La  diversite  de  ces  solutions  montre  que  dans  ces  questions  il 
faut  eviter  de  se  laisser  diriger  par  la  seule  logique.  On  doit  sans 
cesse  se  maintenir  en  contact  etroit  avec  les  necessites,  avec  les 
lois  de  la  pratique. 

La  sociologie,  pour  etre  efficace,  ne  doit  pas  demeurer  le  lot 
des  logiciens. 


Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  I-  r—  Janvit  1932. 
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foiidee  le  26  avril  1852, 

■  declaree  d’atilile  publique  par  decrel  da  11  decembre  1867. 


BUREAU  POUR  L’ANNEE  1932 

President  :  M.  Marchand. 

Vice-President :  M.  Georges  Dumas. 

Secretaire  general  :  M.  Rene  Charpentier. 
Tresoriere-Archiviste  (1)  ;  Mme  Thuillier-Landry. 
Secretaires  des  seances  :  MM.  Courbon  et  Paul  Abely. 


LISTE  DES  MEMBRES  etablie  le  25  Janvier  1932 
Membres  titulaires  bonoraires  (16) 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1884.  MM.  Seglas. 
1888.  Legrain. 

1891.  Semelaigne. 

-  SOLLIER. 

1893.  Klippel. 

—  Pactet. 

—  Serieux. 

1899.  Nageotte. 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1905.  MM.  Lwoff. 

1907.  Trenel. 

1930  (2).  P.  Camus. 

—  Guillain. 

—  -Pierre  Marie. 

—  Henry  Meige. 

—  Papillault. 

—  Andre  Thomas. 


(1)  On  trouvera  dans  le  numero  d’octobre  1931  la  liste  des  Presidents  et 
des  Secretaires  generaux  de  la  Societe  Medico-Psgchologique  depuis  sa  fon- 
dation  (1852-1932).  Nous  donnons  ici  la  liste  des  tresoriers,  etablie  nar  le 


D'’  Rene  Semelaigne  : 

Mighea  (avril  1852-juillet  1855). 
Broghin  (juillet  1855-janvier  1861). 
Legrand  DU  Saulle  (1862-1871). 
VoisiN  (Auguste)  (1872-1892). 

VoisiN  (Jules)  (1893-1897). 


Brunet  (1898-1902). 

Antheaume  (1903-1908). 

Pactet  (1908-1920). 

Mallet  (1921-1931). 

Mme  Thuillier-Landry  (28  dec.  1931)- 


(2)  Membres  nommes  a  I’occasion  de  la  fusion  de  la  Societe  Clinique  de 
Medecine  Mentale  et  de  la  Societe  de  Psychiatric  avec  la  Socidte  Medico- 
Psychologique. 
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Membres  titalaires  (99) 


Membres  titulaires 

Membres  titulaires 

depuis  : 

depuis  : 

1888.  MM. 

Dotain. 

1930. 

MM.  Baudouin. 

1895. 

Pierre  Janet. 

— 

Fribourg-Blanc. 

— 

Roubinovitch. 

— 

Genil-Perrin. 

1896. 

Toulouse. 

— 

Laugier. 

1908. 

G.  de  Clerambault. 

— 

Levy-Valensi. 

1909. 

Leroy. 

— 

Maillard. 

1910. 

Rogues  de  Fursac. 

— 

Senges. 

— 

Truelle. 

— 

Tinel. 

— 

PlERON. 

— 

Wallon. 

1911. 

Capgras. 

1931. 

P.  Abely. 

— 

Marchand. 

— 

Ceillier. 

— 

VURPAS. 

— 

-.VlNCHON. 

— 

Mignot. 

— 

Godet. 

— 

Rene  Charpentier. 

— 

H.  Baruk. 

1913. 

Fillassier. 

‘ — . 

Borel. 

— 

Laignel-Lavastine. 

— 

Buvat. 

1919. 

Mallet. 

— 

Collet. 

■  — 

Acb.  Delmas. 

— 

Hartenberg. 

— 

Devaux. 

— 

Mme  Thuillier-Landry. 

— 

Dupouy. 

— 

MM.  Targowla. 

1920. 

Barbe. 

— 

Peron. 

— 

Revault  d’ALLONNEs. 

— 

Pierre  Kahn. 

— 

Meuriot. 

■■  — 

Bonhomme. 

— 

Simon. 

— 

Gouriou. 

1922. 

Raynier. 

— 

Abadie  (1) . 

— 

Henri  Claude. 

— , 

Ameline. 

1923. 

Georges  Dumas. 

— 

D.  Anglade. 

— 

Bussard. 

— 

Aubry. 

— 

Rodiet. 

— 

J.  Baruk. 

— 

Aug.  Marie. 

— 

Ch.  Blondel. 

1924. 

Lhermitte. 

— 

P.  Combemale. 

— 

Guiraud. 

— 

CULLERRE. 

1926. 

COURBON. 

— 

Danjean. 

— 

Logre. 

— 

Desruelles. 

1927. 

Petit. 

— 

Dide. 

•  — 

D.  Santenoise. 

— 

Euziere. 

— 

Calmels. 

,  — 

Guichard. 

— 

Beaudouin. 

— 

Halberstadt. 

— 

Minkowski.  .  , 

— 

J.  Hamel. 

1930. 

Demay. 

— 

Hesnard. 

— 

Heuyer. 

Lagriffe. 

— 

X.  Abely. 

— 

Lauzier. 

(1)  Ici,  par  ordre  alphabetique,  30  noms  de  membres  non  residants  elus 
membres  titulaires  le  28  mai  1931  par  suite  de  modification  apportee  aux 
Statuts  de  la  Societe,  le  26  janvier  1931  (de  M.  Abadie"  a  M.  'Wabl  inclusi- 
vement). 
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Membres 

titulaires 

Membres  titulaires 

depuis  : 

depuis  : 

1931.  MM. 

J.  Lepine. 

1931.  MM.  Rougean. 

— 

Nayrac. 

—  Ach.  Santenoise. 

— 

M.  Olivier. 

-  ViEUX. 

— 

Pasturel. 

—  Wahl. 

— 

POROT. 

—  Bourguignon. 

— 

Raviart. 

-  ViGNAUD. 

— 

Rayneau. 

—  Largeau  (1) . 

— 

Robert. 

Membres  Correspondants 

Nationaux  (85) 

Membres  correspondants 

Membres  correspondants 

depuis  : 

depuis  : 

1883. 

MM.  Rouge. 

1921. 

MM.  Brissot. 

1886. 

Larroque. 

•  — 

Molin  de  Teyssieu. 

1888. 

Lemoine. 

1922. 

Brousseau. 

1899. 

Breton. 

— 

Eissen. 

1902. 

COLOMBANI. 

— 

Quercy. 

— 

COLOLIAN. 

1923. 

Ch.  Reboul-Lachaux. 

1903. 

Chenais. 

— 

POTEL. 

1904. 

Vernet. 

1924. 

Prince. 

— 

A.  Riche. 

— 

Lautier. 

— 

SiZARET. 

1925. 

Paul-BONCOUR. 

1905. 

V.  Parant. 

— 

G.  Robin. 

1906. 

Revertegat. 

— 

Mme  Minkowska. 

. 

Page. 

1926. 

MM.  Carrette. 

— 

Perpere. 

— 

Cenac. 

1908. 

Levet. 

1928. 

Montassut. 

1910. 

Belletrud. 

1930. 

Alajouanine. 

1911. 

Mile  Pascal. 

— . 

Cornelius. 

1912. 

MM.  Beaussart. 

— 

Delaville. 

— 

Ossip-Lourie. 

. — 

Gallais. 

1913. 

Albes. 

— 

Lahy. 

— 

Lerat. 

— 

Vie. 

— 

VOIVENEL. 

— 

Schaeffer. 

1918. 

Gilles. 

— 

SCHIFF. 

— 

Chavigny. 

— 

Mile  Weinberg. 

— • 

J.  COURJON. 

1931. 

MM.  Barre. 

1919. 

Boudon. 

— 

Chartier. 

—  ■ 

Benon. 

— 

CORNIL. 

— 

Frankhauser. 

— 

COURTOIS. 

1920. 

RENALrX. 

— 

Daday. 

— 

VlAN. 

— 

Dumolard. 

1921. 

Allamagny. 

Gonnet. 

(1)  Uelection  a  une  place  de  j 
le  lundi  22  feorier  1932. 

rnembre  titulaire  declaree  vacante  aui 

LISTE  DES  MEMBRES 
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Membres  correspondants 
depuis  : 

1931.  MM.Htvert. 

—  Jude. 

—  Mace,  de  Lepinay. 

—  Martin-Sisteron. 

—  Meignant. 

—  Frantz  Adam. 

—  Paul  Delmas. 

_  Lamache. 

_  Villey-Desmeserets, 

—  Grimbert. 

—  Bauer. 

—  Calmettes. 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1931.  MM.  Delmas-ALarsalet. 

—  Labuchelle. 

—  Folly. 

—  R.  Anglade. 

—  Ernst. 

—  Perrussel. 

— -  Artur. 

—  Paul  Cossa. 

, —  Larrive. 

—  Fromenty. 

1932.  Mestrallet. 


Membres  associes  etrangers  (151) 

La  liste  complete  des  membres  associes  etrangers  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique  a  ete  publiee  dans  le  numero  d’octobre  1931  des  Annates 
Medico-Psgchologiques. 

Depuis  cette  date,  la  Societe  a  eu  a  deplorer  le  deces  de  MM.  Magalhaes 
Lemos  (Portugal)  et  J.-R.  Lord  (Grande-Bretagne). 

MM.  Sylvio  Caron  (de  Quebec),  O.-L.  Forel  (de  Nyon)  et  Nerio  Rojas  (de 
Buenos-Aires)  ont  ete  elus  membres  associes  etrangers  (1) . 

(1)  La  Societe  reunit  actuellement  351  membres.  Les  candidats  au  titre 
de  membre  titulaire,  correspondant,  national  ou  associe  etranger  de  la 
Soci^e  Medico-Psychologique,  sont  pries  d’adresser  au  Secretaire  general, 
en  meme  temps  que  leur  lettre  de  candidature,  une  liste  de  titres  et  tra- 
vaux  scientifiques  et  un  exemplaire  de  leurs  publications. 
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Seance  dii  Jeudi  14-  Janvier  1932 


Presidence  :  M.  MARCH  AND,  president 


PRESENTATIONS 

Femmes  enceintes  paralytiques  generales  on  syphilitiques 
traitees  par  la  Malaria  (presentation  d’une  mere  et  de  son 
enfant),  par  MM.  Leroy  et  Medakovitch. 

Dans  une  precedente  presentation  (Ann.  med.  psych.,  janvier 
1931),  nous  avons  etudie  le  traitement  malarique  de  la  paralysie 
generale  chez  la  femme  enceinte,  en  insistant  sur  ses  avantages. 
Cette  therapeutique  n’amene  pas  une  evolution  defavorable  de  la 
grossesse,  ne  lese  aucunement  I’enfant  et  suspend  1’ action  nefaste 
habituelle  de  la  gravidite  sur  la  marche  de  la  meningo-encepha- 
lite. 

Cette  influence  desastreuse  a  ete  signalee  a  maintes  reprises  : 
J.  Dubrisay  (Paralysie  generale  survenant  pendant  la  gros¬ 
sesse,  influence  de  rallaitement.  Ann.  med.  psych.  1857,  t.  II, 
p.  304)  :  Une  femme  de  33  ans  devient  enceinte  pour  la  5®  fois. 
Au  4®  mois  de  la  grossesse,  apparition  de  troubles  mentaux, 
depenses  inconsiderees,  fugues,  aucun  symptome  physique  de 
paralysie  generale.  Get  etat  dure  6  semaines.  Les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  amelioration,  leger  begaiement.  Accouchement 
normal,  lactation  excellente  ;  la  malade  semble  retahlie.  A  la  fin 
du  4®  mois  apres  les  couches,  arret  de  la  secretion  lactee,  demence, 
delire  hypochondriaque,  agitation,  dysarthrie,  gMisme.  Au 
moment  de  son  entree  dans  I’hopital,  6  semainfes  apres  le  sevra- 
ge,  la  malade  etait  dans  I’etat  dementiel  le  plus  complet.  Les 
progres  de  1’ affection  avaient  ete  tels  que  «  cette  femme  se  trou- 
vait  transportee  a  une  periode  que  n’atteignent  pas  les  paralysies 
generales  apres  3  ou  4  ans  de  maladie  ;  la  mort  etait  prochaine.  » 
Anglade  et  Jacquin  (Memoir es  de  la  Societe  de  mM.  et  de  chi- 
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Tur.  de  Bordeaux,  1908,  p.  386  et  437)  :  Une  femme,  a  20  ans, 
fait  coup  sur  coup  deux  grossesses  :  la  premiere  est  bonne,  la 
seconde  plus  penible,  car  on  y  signale  fatigue,  albuminurie.  Inte- 
grite  mentale.  Cette  deuxieme  grossesse  se  termine  par  un 
accouchement  a  terme,  ou  presque,  mais  I’enfant  succombe 
2  jours  apres  la  naissance.  A  peu  pres  au  meme  moment,  atta- 
ques  d’eclampsie  chez  I’accouchee.  L’etat  mental  de  celle-ci 
devient  alors  si  mauvais  que  la  mere  appelee  n’est  pas  reconnue 
par  sa  fille.  L’inconscience  s’est  installee  brutalement.  La  demen- 
ce  paralytique  semble  avoir  ete  complete  d’emblee,  avec  eclosion 
foudroyante.  Mort  tres  rapide  par  accident  convulsif . 

H.  Colin  et  G.  Robin  (Paralysie  generate  a  invasion  fou¬ 
droyante  et  puerpueralite.  Ann.  med.  psych.,  1923,  Tome  I, 
p.  463)  ont  public  une  tres  interessante  observation  relative  a 
une  femme  de  35  ans,  qui  se  revela  paralytique  generate,  13  jours 
apres  un  accouchement  normal,  par  une  fugue  dementielle. 
L’affection  mentale  avait  ete  completement  inapercue  avant  et 
pendant  la  grossesse.  Elle  brula  les  etapes  passant,  brusquement, 
d’une  periode  d’incubation  fort  discrete,  puisque  personne  n’y 
prit  garde,  a  la  periode  d’etat  la  plus  manifeste.  La  malade  se 
montrait  apathique,  indifferente,  suggestionnable,  desorientee  et 
amnesique  ;  dysarthrie,  reactions  iriennes  a  la  lumiere  irregu- 
liere  et  parfois  inversees  ;  tremblement  de  la  langue  et  des  doigts, 
gatisme,  reactions  positives  dans  le  L.  G.-R.  «  La  puerpueralite 
avait  agi  comme  un  veritable  traumatisme.  » 

Bruas  (La  grossesse  dans  les  psychoses  et  en  particulier  dans 
la  paralysie  generate,  These  Bordeaux,  1902)  se  montre  moins 
pessimiste.  II  donne  4  observations  dans  lesquelles  «  la  gros¬ 
sesse  avait  amene  une  veritable  remission  A  cote  de  ces  cas 
peu  convaincants,  du  reste,  les  malades  n’ayant  pas  ete  suivies 
apres  I’accoucbement,  I’auteur  relate  d’autres  observations  ou  la 
grossesse  a  eu  I’influence  la  plus  facheuse  sur  la  meningo-ence- 
phalite. 

Voici  I’observation  d’une  paralytique  generale  impaludee  a 
7  mois  1/2,  sans  le  moindre  inconvenient  pour  la  mere  comme 
pour  I’enfant. 

Lev...  Marguerite,  blancbisseuse,  agee  de  32  ans,  entre  le  8  octobre 
1931  a  I’asile  Sainte-Anne  :  Paralysie  generale,  affaiblissement  pro- 
gressivement  aggrave  depuis  2  a  3  mois,  incapacite  de  tenir  son 
menage,  desordre  des  actes,  perd  la  notion  de  I’heure,  excitation  psy~ 
chique  avec  turbulence,  defait  son  lit,  erre  dans  le  dortoir,  violences 
a  craindre  ;  periode  depressive  avec  prostration,  inconscience  de  son 
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etat.  Reflexes  tendineux  vifs,  dysarthrie  aux  mots  d’epreuve.  Inertie 
pupillaire.  Enceinte  de  5  d  6  mois  (Courtois). 

La  malade  est  la  derniere  d’une  nombreuse  famille.  Elle  a  deja  eu 
deux  enfants  :  un  petit  garcon,  ne  en  1921,  decede  a  deux  ans,  et  un 
autre,  ne  en  juin  1925,  actuellement  vivant.  Intelligence  normale,  pas 
d’alcoolisme.  Syphilis  contractee  a  20  ans,  en  1918,  traitee  soigneuse- 
ment  pendant  13  ans  a  Thopital  Broca. 

Annee  1918  :  octobre,  roseole.  6  injections  de  606  et  12  de  cyanure 
de  mercure.  —  Annie  1919  :  fevrier,  angine  secondaire  et  leucomela- 
nodermie,  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le  sang  ;  du 
18  fevrier  au  11  avril  1919,  9  injections  de  novar.  —  5  juillet,  ictere 
generalise  traite  par  20  injections  d’Enezol  jusqu’a  fin  novembre. 

Annie  1920  :  janvier,  aucun  accident  specifique,  remise  au  cyanure. 

—  Fin  octobre,  revient  a  Broca  enceinte  de  5  mois,  Bordet-Wasser¬ 
mann  negatif  dans  le  sang.  Serie  d’injections  de  novarsenobenzol. 

Annie  1921  :  fevrier,  accouchement  normal  d’un  garcon  pesant 
8  livres,  decede  de  meningite  en  avril  1923.  —  Annies  1921  et  1922  : 
aucune  medication. 

Annie  1923  :  avril,  reflexes  pupillaires  et  tendineux  normaux, 
Bordet-Wassermann  tres  positif,  serie  de  novar.  du  24  avril  au  23  juin. 

—  Aout,  Bordet-Wassermann  toujours  tres  positif,  traitement  par 
Rhodazan. 

Annie  1926  :  decembre.  Marguerite  revient  se  faire  examiner  a 
Broca,  aucun  trouble  fonctionnel.  Bordet-Wassermann  negatif.  On  lui 
fait  cependant  une  serie  de  Quinby.  Elle  amene  son  enfant,  ne  eii  juin 
1925,  alors  age  de  18  mois,  et  ne  presentant  aucun  signe  de  syphilis 
hereditaire  ;  mais  le  bebe  ne  marche  pas  encore. 

Annie  192:7  :  reflexes  normaux. 

Annie  1928  :  aout,  bon  etat  general,  8  injections  d’Arqueritol. 

Annie  1929  :  juin,  Bordet-Wassermann  positif,  15  injections  de 
Muthanol. 

Annie  1930  :  aout,  Bordet-Wassermann  tres  positif,  16  injections  de 
Bivatol. 

Annie  1931  :  juin,  Bordet-Wassermann  toujours  tres  positif,  debut 
d’une  serie  d’injections  de  novar.  Malade  passee  a  I’Hotel-Dieu,  puis 
a  Sainte-Anne  pour  troubles  mentaux. 

Impaludation  a  7  mois  1/2  le  21  octobre  1931  par  voie  intraveineuse. 
8  acces  de  40  a  41“  arretes  le  14  novembre  par  sulfate  de  quinine, 
11  grammes  donnes  a  raison  d’un  gramme  par  jour  pendant  5  jours 
et  3  gr.  pendant  2  jours.  Pas  de  confusion  febrile. 

Accouchement  normal  le  10  dicembre  1931,  debut  des  douleurs  a 
22  heures,  expulsion  du  feetus  a  23  h.  45,  expulsion  du  placenta  a 
0  h-  15,  enfant  du  sexe  feminin,  a  terme,  bien  constitue  ;  poids 
3  kilogs  500.  Placenta  de  700  grammes.  Suites  de  couches  normales, 
sans  fievre.  La  malade  s’est  montree  excitee  apres  son  accouchement’ 
voulant  se  lever.  Aucune  confusion  ;  a  choisi  elle-meme  les  prenoms’ 
de  la  fillette,  Suzanne,  Marguerite.  L’enfant  a  ete  envoyee  a  I’hopital 
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des  Enfants  Assistes.  Une  note  du  medecin  (24  decembre  1931) 
signale  :  croissance  reguliere,  allaitement  an  lait  de  femme,  poids 
actuel  an  14®  jour  2.950  grammes,  il  etait  a  I’entree  de  2.630  grammes. 
Reactions  biologiques  du  sang  :  Bordet-Wassermann  negatif,  Hecht 


anti-complementaire.  ... 

Marguerite  revient  dans  le  service  le  28  decembre  1931,  agitee, 
anxieuse,  cherchant  a  s’enfuir,  desorientee  dans  le  temps  et  dans 
I’espace.  EUe  se  souvient  avoir  accouche  d’une  petite  flUe.  Idees  de 
suicide,  aimant  mieux  se  tuer  que  de  rester  a  I’asile.  Propos  incohe- 
rents  :  son  corps  est  separe  en  plusieurs  tron^ons  ;  elle  a  deux  ven¬ 
tres.  Fun  qu’elle  laissera  a  Fbopital,  Fautre  qu’elle  emmenera.  EUe  est 
morte,  une  autre  Marguerite  vit  a  sa  place.  On  brule  ici  les  fem¬ 
mes  qui  ont  eu  des  enfants  afln  de  les  punir.  Hallucinations  visuelles 
et  auditives  :  voit  un  phare  qui  Feclaire  et  lui  cause  :  «  Margot,  tu 
as  un  enfant,  tu  vas  mourir,  tu  seras  brulee,  tu  n’avais  qua  ne  pas 


faire  d’enfant.  » 

1--  janvier  1932.  —  Se  montre  deprimee,  inquiete,  anxieuse,  avec 
idees  de  culpabilite  et  idees  de  suicide,  s’alimente  difficilement.  Une 
voix  lui  dit  qu’elle  est  malade  par  sa  faute. 

10  janvier  :  meme  etat  de  depression,  hallucinations  auditives  :  «  ne 
mange  pas  »,  mange  mieux  cependant,  nie  ses  idees  de  suicide  et  e 
transformation  corporelle.  Desorientee,  amnesique,  ne  pent  dire  la 
date  du  jour,  ni  de  son  accouchement.  Elle  reconnait  avoir  eu  une 
petite  fille,  Faimer  beaucoup  et  avoir  Fintention  de  Felever  de  son 
mieux  comme  son  petit  gar?on.  Affaiblissement  de  Fintellipnue. 
difficulte  des  calculs  elementaires  ;  pas  de  dysarthrie  appreciable  , 
inertie  pupillaire  ;  tremblement  de  la  langue  et  des  mains. 


Reactions  biologiqces 


Llqulde  ceplialo-racliidien 


6  oct.  1J31 


12  oct.  1931 


12  janv.  1932. 


Lymphocytes . 

Albumine . 

Globulines  j  ji 

Siliquid . 

Benjoin  (Guillain) . 

Tolu  (Meinicke). . . 

Bordet-Wassermann . 


2 

0,60 

+  + 

+  + 

22222.22010.00000 

4- 

+ 


7 

0,70 


22222.22200.00000 

+  4- 

0,2  positif 


2,4 

0,60 

4-  + 

4-  + 

+  + 

12222.22210.00000 

4-  4- 

0,2  positif 


Sang 

Tolu  (Meinicke) . 

Floculation  Kahn  . . . 

Hecht . 

Bordet-Wassermann. 
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Gette  observation  nous  amene  a  quelques  considerations  inte- 
ressantes. 

I.  _ Elle  est  une  nouvelle  preuve  de  I’insuffisance  du  traite- 

ment  specifique  pour  eviter  revolution  ulterieure  dune  paralysie 
generale.  Une  medication  chimiotherapique  bien  conduite,  suivie 
pendant  13  ans  a  I’Hopital  Broca,  n’a  pas  empeche  la  malade 
d’entrer  a  I’Asile  Ste-Anne,  pour  meningo-encephalite,  a  la 
periode  d’etat.  Nous  avons  longuement  etudie  cette  question  au 
Congres  de  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  fran- 
caise  (juillet  1929),  en  nous  basant  sur  16  observations  person- 
nelles.  Si  un  syphilitique,  a  n’importe  quelle  periode,  presente 
une  reaction  positive  irreductible  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  precieux  en  lui  faisant  sui- 
vre  uniquement  un  traiteinent  specifique.  Impaludation  syste- 
matique  puis  traitement  specifique  pluri-medicamenteux  conse- 
cutif,  telle  est  la  seule  et  la  vraie  formule  pour  empecher  le 
developpement  futur  d’une  maladie  grave  du  systeme  nerveux. 
Les  travaux  de  Kyrle,  qui  a  soumis  systematiquement  a  la  the- 
rapeutique  malaria-salvarsan  des  syphilis  recentes  et  d’autres 
plus  anciennes,  avec  ou  sans  modification  pathologique  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien,  ont  prouve  la  yaleur  prophylactique 
de  I’impaludation  dans  la  maladie  de  Bayle. 

II.  —  L’emploi  de  la  quinine  presente-t-il  des  inconvenients 
pour  la  grossesse  ?  Gtons  a  ce  propos  un  exemple  pittoresque. 
H.  Inhelder,  Malaria  et  gravidite.  Arch.  f.  Schiffs  und  Trop.  Hgg. 
path,  und  Therap.  Exotisch.  Krank.,  1926,  vol.  XXX,  p.  251.  L’au- 
teur  fut  consulte  par  un  medecin  chinois  pour  un  cas  medico¬ 
legal  survenu  dans  les  conditions  suivantes  :  une  Chinoise  gra- 
vide  au  8®  mois,  atteinte  de  paludisme,  est  traitee  par  1  gj:.  de 
quinine  reparti  en  5  prises.  Le  lendemain  matin,  avortement 
et  mort  de  la  mere  par  hemorragie.  Le  medecin,  traduit  devant 
la  justice  chinoise,  faillit  etre  condamne.  La  seule  circonstance 
qui  le  sauva  fut  de  n’ avoir  pas  ete  appele  au  moment  de  I’hemor- 
ragie.  Inhelder  conseille  chez  les  femmes  enceintes,  en  acces, 
d’associer  a  la  quinine  de  la  teinture  d’opium  pour  arreter  les 
douleurs  et  les  contractions  uterines. 

Certains  formulaires  interdisent  les  sels  de  quinine  chez  la 
femme  enceinte  en  raison  des  proprietes  emmenagogues  du 
medicament.  Une  telle  crainte  nous  parait  vaine.  La  premiere 
paralytique  generale  impaludee  par  nous  au  7"  mois  a  recu 
2  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  en  3  jours.  La  malade  presentee 
aujourd’hui,  impaludee  a  7  mois  1/2,  a  eu  ses  acces  coupes  par 
11  gr.  de  sulfate  de  quinine  donnes  en  une  semaine,  dont  3  gr. 
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par  jour  les  deux  derniers  jours.  Rien  de  particulier  a  signaler 
avec  cette  dose  forte  mais  nullement  excessive.  Pareille  consta- 
tation  a  ete  faite  par  d’autres  auteurs. 

Adam  M.  (Paludisme  au  cours  de  la  grossesse  traite  par  des 
doses  massives  de  quinine,  Bull,  de  la  Soc.  d’obstetrique  et  de 
gynecologie  de  Paris,  1924,  n“  3)  a  communique  deux  cas  de 
gravidite  avec  avortement  menacant  au  2®  et  4®  mois.  Le  palu¬ 
disme  des  meres  a  ete  traite  par  de  tres  grosses  doses  de  quinine, 
jusqu’a  3  et  4  gr.  par  jour  ;  la  premiere  16  gr.  en  une  semaine, 
I’autre  31  gr,  en  17  jours.  La  malaria  s’eteignit,  les  deux  femmes 
eurent  des  couches  normales  et  mirent  au  monde  des  enfants 
Men  portants.  Le  meme  Adam  M.  (loco  citato)  s’est  trouve  en 
presence  d’une  femme  gravide,  de  7  mois  1/2,  atteinte  d’un 
paludisme  tres  grave,  II  a  pu  arreter  I’avortement  menacant  par 
4  grammes  de  quinine  administres,  en  2  jours,  par  voie  intra- 
musculaire,  Trois  semaines  plus  tard,  la  malade  accouchait,  au 
cours  d’un  acces,  d’un  enfant  vivant  chez  lequel  I’examen  hema- 
tologique  decelait  le  meme  parasite  que  celui  de  la  mere  dans 
le  sang  peripherique  et  dans  le  cordon  ombilical,  Cette  presence 
logique  de  I’hematozoaire  dans  le  sang  du  nouveau-ne  et  dans 
le  placenta  est  interessante  a  constater,  Elle  a  ete  de  nouveau 
mise  en  evidence  par  Blacklock  D,-B.  et  Gordon  R,-M,  (Malaria 
parasites  in  placental  blood.  Am.  Journ.  Trap.  Med.  a.  Paras., 
1925,  vol,  XIX,  n®  I,  p,  37),  Chez  les  femmes  paludeennes  nouvel- 
lement  accouchees  de  Sierra-Leone,  ils  ont  examine  26  placentas. 
12,  c’est-a-dire  46  0/0,  renfermaient  du  plasmodium  falciparum, 
la  plupart  du  temps  en  masse.  Sur  23  de  ces  malades,  4  seule- 
ment,  c’est-a-dire  17  0/0,  montraient  des  parasites  dans  le  sang 
peripherique.  Les  formes  de  division,  ainsi  que  des  formes  jeunes, 
etaient  tres  frequentes  dans  le  sang  placentaire.  Aucun  cas  de 
malaria  congenitale.  L’infection  malarique  de  la  mere  predis¬ 
pose  aux  acces  pendant  la  grossesse  et  pendant  I’accouchement. 


La  morti-natalite  infantile  differe  beaucoup  dans  la  para- 
lysie  generale  et  dans  les  syphilis  moins  anciennes.  Dans  la 
meningo-encephalite,  les  enfants  capables  de  sur^dvance  vien- 
nent  generalement  en  pleine  evolution  de  I’affection  mentale, 
alors  qu’anterieurement  predominant  les  fausses-couches  et  les 
mort-nes.  Cette  influence  de  la  sypMlis,  surtout  jeune,  se  mon- 
tre  absolument  desastreuse. 
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Statistique  de  la  these  de  Sanz,  Paris  1930 

Femmes  enceintes  syphilitiques  non  traitees.  --  530  gestations 
ont  donne  a  partir  du  6®  mois  : 

137  avortements. 

79  foetus  maceres. 

56  enfants  morts  en  has  age. 

102  enfants,  soit  20  0/0,  ont  depasse  un  an  (mais  31  etaient  porteurs 
de  stigmates  de  syphilis  hereditaire). 

Femmes  enceintes  syphilitiques  traitees.  —  269  gestations  ont 
donne  : 

2  foetus  maceres. 

4  enfants  morts  pendant  le  travail. 

21  enfants  morts  en  has  age. 

242  enfants,  soit  89  0/0,  ont  depasse  un  an  (mais  38  portent  des 
stigmates). 

Traitement  mercuriel  seul  (Sauvage)  : 

66  0/0  d’enfants  vivants  apparemment  sains. 

14  0/0  d’enfants  porteurs  de  lesions  hereditaires. 

19  0/0  avortements  et  mort-nes. 

Bismuth  seul  (Galliot),  85  0/0  de  bons  resultats. 

Arsenic  seul  :  Sauvage,  87  0/0  de  bons  resultats  ;  Bodin,  90  0/0  ; 
Fersid  (de  Copenhague),  87  0/0  ;  Couvelaire,  1922,  93  0/0. 

II  y  a  eu,  sur  228  femmes  traitees,  215  accouchements  a  terme 
d’enfants  vivants. 

Le  traitement  specifique  a  presque  supprime  la  mort  du  fcetus 
ou  de  I’enfant,  surtout  I’arsenic.  II  reste  cependant  une  certaine 
proportion  de  cas  ou  la  therapeutique  chimiotherapique  se  mon- 
tre  impuissante.  On  se  heurte  a  un  seuil  de  resistance  infran- 
chissable  avec  les  doses  habituelles  de  medicament.  Nous  croyons 
qu’il  y  aurait  alors  grand  interet  a  pratiquer  I’impaludation  de 
la  femme  enceinte.  La  malariatherapie  doit  avoir  sa  place  dans 
les  cliniques  d’ accouchement. 

M.  ViNCHON.  —  D’apres  ce  que  j’ai  constate  dans  la  maternite 
annexee  a  I’hopital  auquel  j’etais  affecte  pendant  la  guerre  en 
Orient,  ou  les  avortements  des  paludeennes  traitees  par  la  qui¬ 
nine  etaient  tres  frequents,  ce  medicament  ne  doit  etre  donne  que 
tres  prudemment  aux  femmes  enceintes. 

M.  Leroy.  —  Les  faits  rapportes  dans  notre  communication 
prouvent  que  cette  crainte  est  tres  souvent  gratuite. 
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Delire  de  compensation  de  type  mystique,  a  forme  intuitive  et 

pseudo-hallucinatoire,  par  MM.  H.  Claude  et  J.  Dublineau. 

L’observation  suivante  est  celle  d’une  psychose  hallucinatoire 
chronique,  a  type  paranoide,  avec  syndrome  d’influence  datant 
de  trois  ans.  Elle  nous  parait,  sous  le  signe  des  intuitions  deli- 
rantes  qu’on  y  trouve,  presenter  un  quadruple  interet  : 

1“  Au  point  de  vue  semiologique,  elle  a  debute  par  des  intui¬ 
tions  qui  ont  precede  I’apparition  des  hallucinations  psychiques. 

2°  Ces  intuitions  empruntent  au  fait  qu’il  s’agit  d’un  delire 
mystique,  des  caracteres  parti culiers. 

3°  Elies  doivent  en  partie  leur  importance  a  cette  notion  qu’il 
s’agit  d’un  delire  de  compensation,  consecutif  a  un  choc  emotif. 

4“  Cette  importance  du  facteur  intuitif  est  le  critere  de  I’in- 
tensite  du  trouble  aflfectif  originel,  I’intuition  delirante  etant  la 
manifestation  psychologique  la  plus  nette  des  etats  d’exaltation 
affective. 

D.,  concierge,  49  ans,  entre  a  la  Clinique  le  14  octobre  1931,  venant 
de  I’lnflrmerie  speciale.  Sans  antecedents  notables.  Marie  a  24  ans  ; 
deux  enfants  ;  certiflcat  d’etudes  a  14  ans.  D.  travaille  d’abord  la  terre 
chez  ses  parents,  puis,  apres  son  temps  de  service  et  un  court  passage 
dans  les  chemins  de  fer,  entre  a  24  ans  dans  la  police  parisienne. 

En  1928,  retraite  anticipee  (probablement  a  la  suite  des  premiers 
troubles  mentaux).  Depuis,  il  est  concierge. 

Debut  des  troubles,  nettement  contemporain  de  la  mort  de  sa 
femme  (avril  1928).  Dans  la  nuit  meme  qui  suivit  I’enterrement,  D.  vit 
des  cboses  «  bien  banales,  mais  qui  prennent  de  I’importance  quand 
on  y  fait  attention  »  :  le  passage  d’une  chauve-souris,  un  «  craque- 
ment  »  du  reveil,  alors  qu’il  etait  fen  prieres,  lui  firent  penser  qu’il 
allait  se  passer  bientot  quelque  chose  d’extraordinaire. 

A  partir  de  ce  moment,  des  cboses  «  surnaturelles  »  continuerent 
a  se  derouler,  sous  forme  de  presages,  lus  surtout  dans  le  passage  des 
oiseaux  et  la  forme  des  nuages. 

Trois  mois  plus  tard,  le  17  juillet  1928,  vers  9  beures  du  matin, 
etant  de  faction  aux  Champs-Elysees,  «  je  voyais,  dit-il,  les  feuilles 
precocement  jaunies  des  marronniers.  A  ce  moment,  une  idee  subite 
ni’est  venue  en  voyant  cela  :  c’est  qu’il  allait  y  avoir  la  guerre  et  que 
les  hommes  seraient  fauchfes  comme  les  feuilles  qui  tombent.  L’air 
etait  alors  comme  jaune  verdatre,  rappelant  le  ciel  de  bataille  de  Ver¬ 
dun.  Ces  choses-la  vous  donnent  des  pensees  subites  ». 

Interroge  en  detail  sur  cette  «  idfee  subite  »,  dbBculte  d’exprimer 
exactement  ce  qui  s’est  passe.  Se  retranche  derriere  les  :  «  Vous  ne 
pouvez  pas  comprendre  ».  Proteste  energiquement  lorsqu’on  lui  parle 
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d’une  voix.  Proteste  de  meme  quand  on  assimile  cette  idee  a  ses  idees 
iiabituelles.  Ce  n’est  pas  lui  qui  a  pense  cela,  c’est  certainement  la 
divinite  qui  I’a  inspire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lettre  immediate  au  President  de  la  Republique 
annoncant  la  guerre  prochaine.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  senti¬ 
ment  constant  de  presence.  D.  croyait  toujours  voir  des  enfants  autour 
de  lui. 

Bientot,  ce  sentiment  se  transforme  en  une  impression  de  force 
mysterieuse  :  D.  a  senti  cette  force  «  comme  on  subit  le  vent  de  la 
mer  ».  C’est  «  un  soufiQe  divin  »  qu’on  sent  dans  les  jambes  et  qui 
vous  pousse  si  bien  qu’il  n’y  a  plus  qu’a  se  laisser  aller  par  lui.  Ce 
souffle  lui  faisait  depister  les  pecheresses  sur  le  trottoir  ;  d’ou  I’im- 
pression  qu’il  avait  une  mission  a  remplir,  «  pareille  a  celle  des  pre- 
tres  ».  Lettres  au  President  de  la  Chambre  et  a  un  depute,  demandant 
«  I’obligation  du  bapteme  en  France  et  aux  colonies,  et  la  suppression 
du  concubinage  ». 

Des  ce  moment,  D.  pense  que  «  le  Seigneur  tout-puissant  lui  a 
ouvert  les  yeux  ».  Pas  d’apparitions  divines,  mais  visions  celestes 
sous  forme  d’images  symboliques  retrouvees  dans  le  dessin  des  nua- 
ges  (anges,  pieces  de  canons,  alliance).  Une  nuit,  vision,  dans  un  coin 
de  sa  chambre  d’une  etoile  «  de  la  grandeur  d’une  etoile  du  ciel  s>. 

II  y  a  un  an  et  demi  environ,  apparition  de  voix.  D.  les  entend  pour 
la  premiere  fois  rue  de  la  Chaise  :  «  Ce  jour-la,  j’etais  en  train  de 
prier,  et  Je  disais  au  Seigneur  dans  ma  priere  :  «  Seigneur,  j’aime 
tenement  votre  charrette  divine  que  je  vous  en  oublie.  »  II  m’a 
repondu  :  «  Tu  fais  passer  la  charrette  avant  les  boeufs.  » 

Reauditions  ulterieures  frequentes  de  la  voix  divine  (voix  inte- 
rieure)  :  «  Je  suppose,  ajoute  D.,  qu’on  pent  entendre  de  vraies  voix, 
mais  il  faut  etre  plus  initie  que  je  ne  suis.  Si  je  les  entendais,  cela  me 
ferait  peur.  » 

Pas  d’enonciations  des  actes.  Pas  d’echo  de  la  pensee. 

Plus  recemment,  voix  interieure^  de  sa  femme  morte.  Cette  voix  n’est 
pas  toujours  reconnaissable  :  «  Quand  je  ne  suis  pas  sur,  je  demande 
qui  me  parle,  et  j’entends  mon  epouse  qui  me  dit ;  «  C’est  moi.  » 

Trajets  imposes  ;  arrets  dans  la  rue.  Ordre  recent  de  jeuner 
105  jours.  Pendant  ce  jeune,  vision  «  de  N.-S.  avec  son  coeur  trans- 
perce  de  deux  poignards  ». 

Jamais  d’insultes. 

Quelquefois,  odeurs,  parfums. 

Par  ailleurs,  interpretations  symboliques  permanentes  :  un  matin, 
trouve  son  calecon  boutonne  :  a  son  avis,  c’est  extraordinaire  ;  c’est 
un  ange  qui  a  du  venir.  Le  meme  fait  s’est  reproduit  trois  fois  de 
suite.  «  On  avait  du  faire  des  choses  malpropres  dans  la  maison.  » 

Arrete  pour  refus  reitere  de  circuler  dans  la  rue  du  Bac  ou  le 
souffle  divin  le  poussait  souvent.  ’ 

A  I’asile,  D.  est  calme,  d’une  politesse  condescendante  II  ne 
demande  qu’a  s’expliquer,  mais  en  avertissant  que  nous  ne  pourrons 
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pas  comprendre.  II  est  heureux  d’etre  en  communication  de  pensee 
avec  le  Seigneur.  II  est  convaincu  de  I’importance  de  sa  mission  (le 
relevement  des  pecheresses).  11  pretend  avoir  actuellement  un  certain 
nombre  de  pressentiments  qu’il  se  refuse  a  devoiler. 

Puerilite  de  I’expression.  Naivetes.  Bonasseries. 

On  est  surtout  frappe  par  la  reduction  affective,  avec  acceptation 
euphorique  du  sejour  a  I’asile.  Disparition,  depuis  I’internement,  des 
phenomenes  pseudo-hallucinatoires. 

L’etat  somatique  est  satisfaisant. 

1.  Nature  des  idees  delirantes  :  intuitions  et  hallucinations 
psychiques.  —  La  diversite  des  termes  proposes  pour  designer  ce 
que  I’on  entend  en  gros  sous  le  nom  d’hallucinations  ou  do 
pseudo-hallucinations  psychiques,  nous  parait  devoir  s’expliquer 
par  la  variete  des  fails  envisages.  L’ analyse  psychologique  met 
en  evidence  chez  le  delirant,  tantot  des  idees  autochtones,  type 
Wernicke,  tantot  des  pseudo-hallucinations  verbales,  type  Seglas, 
tantot  les  divers  modes  d’auto-representations  aperceptives  (Petit). 
Toutes  ces  descriptions,  en  precisant  les  donnees  primitives  de 
Baillarger,  jettent  un  jour  sur  telle  ou  telle  variete  delirante, 
chaque  description  se  dififerenciant  par  des  nuances  de  la  des¬ 
cription  voisine.  G’est  qu’en  effet,  il  y  a  la,  suivant  les  malades, 
toute  une  gamme  d’etats  dont  I’apprehension  nette  echappe 
souvent,  mais  ou  Ton  peut  schematiquement  separer  deux  ordres 
de  faits,  ceux  que  le  sujet  reconnait  comme  personnels,  ceux 
qu’il  considere  comme  exogenes,  Aux  fails  personnels,  nous 
reservons  avec  Targowla  (1),  le  terme  d’intuition^;  les  autres  se 
repartissent  entre,  d’une  part,  les  idees  autochtones  (penseea 
suhites,  inforniulees,  dont  le  sentiment  d’exogeneite,  a  I’exclu- 
sion  de  tout  verhalisme,  est  le  seul  temoin  de  la  depersonnali- 
sation),  et,  d’autre  part,  les  pseudo-hallucinations  psychiques, 
«  voix  interieures  »,  sous  leurs  differents  modes. 

L’intuition,  encore  integree  au  moi  par  definition,  realise  sou¬ 
vent,  comme  on  le  voit  chez  notre  malade,  la  premiere  etape  de 
I’explosion  delirante  qui  pourra,  selon  les  cas,  evoluer  vers  I’in- 
terpretation,  la  pseudo-hallucination,  voire  les  troubles  psycho- 
sensoriels  vrais.  Ainsi  apparait-elle  comme  un  pont  entre  le 
normal  et  le  pathologique. 

Consideree  dans  son  ensemble,  notre  observation  peut  se 
resumer  ainsi  :  au  debut,  le  sujet  eprouve  des  pressentiments, 
intuitions  per sonnelles,  a  I’oceasion  de  faits  en  apparence  banaux. 

(1)  R.  Targowla  et  J.  Dublixeau.  —  L’intuition  delirante.  Paris,  Ma- 
loine,  1  voL,  316  p.,  1931. 
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Ces  intuitions  a  forme  interpretative  realisent  des  types  de  pas¬ 
sage  entre  I’interpretation  et  I’intuition  vraie.  Elies  sont  1  illus¬ 
tration  de  I’absurdite  si  frequente  des  deductions  de  I’interpre- 
tant,  sur  laquelle  avec  Targowla,  I’un  de  nous,  avec  d  autres 
auteurs,  a  insiste  par  ailleurs. 

Rapidement,  chez  notre  malade,  s’opere  un  mecanisme  de 
depersonnalisation,  avec  sentiment  de  productions  surnaturelles. 
Ce  caractere  surnaturel  eclate  a  I’occasion  d’un  episode  deter¬ 
mine  :  prevision  de  guerre  prochaine  au  cours  d’un  etat  illu- 
sionnel  de  reverie  dans  I’exercice  de  ses  functions.  II  s’agit  la 
d’une  idee  subite,  pretendue  exogene,  et  qui,  a  ce  titre,  et  sous 
les  reserves  que  nous  retrouverons  tout  a  I’lieure,  se  rappro- 
cherait  des  idees  autochtones  de  Wernicke.  Ulterieurement  appa- 
raitront  les  paresthesies  que  traduit  un  «  souflde  divin  »  avec 
impulsions  motrices.  Finalement,  le  sujet  entend  des  voix  inte- 
rieures,  d’origine  divine  pour  la  plupart,  avec  ou  sans  appoint 
psychosensoriel  concomitant. 

2.  Analyse  du  theme  delirant  :  intuition  et  delire  mystique.  — ■ 
On  saisit  done  chez  cet  homme  le  passage  du  sentiment  person¬ 
nel  de  divination  a  la  pseudo-hallucination  psychique,  avec  syn¬ 
drome  d’influence.  Indifferent  au  debut,  le  delire  s’est  systema¬ 
tise  par  la  suite  jusqu’a  realiser  un  theme  mystique  qui  s’est 
developpe  dans  un  sens  megalomaniaque  (mission  moralisa- 
trice,  etc.).  Actuellement  encore,  le  sujet  pretend  avoir  des  pres- 
sentiments,  et  ce  don  reconnu  entretient,  ainsi  que  les  themes 
pseudo-hallucinatoires,  une  euphorie  intense.  Quant  a  la  nature 
intuitive  ou  inspiree  de  ce  don,  elle  est  impossible  a  elucider. 

L’intrication  des  attributions  personnelles  ou  divines  des  faits 
de  divination  realise  un  point  particulier  de  I’intuition  mystique 
suf  laquelle  nous  nous  arrMerons  un  instant. 

L’intuition  est  un  des  criteres  de  base  du  mysticisme  en  gene¬ 
ral.  N’en  retenant  ici  qu’une  donnee  grossiere,  nous  la  voyons 
realiser  une  sorte  de  connaissance  ineffable.  C’est  elle  qui  per- 
met,  soit  I’apprehension  d’un  sentiment  de  presence  (sainte  The- 
rese),  soit  I’illumination  synthetique  dans  la  nuit  de  I’ame  (saint 
J ean  de  la  Croix) .  C  est  a  elle  en  definitive  que  parait  se  reduire 
la  vision  intellectuelle  du  mystique  (Baruzi)  (1). 

En  fait,  la  passivite  chez  ce  dernier,  si  necessaire  a  la  produc¬ 
tion  de  I’intuition  mystique,  appelle  I’intercommunication 
humaine  et  divine  a  la  faveur  de  laquelle  la  vision  spirituelle 


(1)  Baruzi.  —  Saint  Jean  de  la  Croix  et  le  probleme  de 
tiqne,  Paris,  Alcan,  1  vol.,  2'  ed.,  1928. 
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apparait  plutot  aux  yeux  du  mystique  comme  urie  inspiration 
surnaturelle  que  comme  une  intuition  personnelle  vraie. 

Bnvisagee  seulement  a  ce  point  de  vue  special,  I’activite  mys¬ 
tique  du  delirant  (autrement  fruste,  certes,  et  caricaturale),  peut 
etre  consideree  comme  relevant  d’une  structure  analogue  ;  chez 
notre  homme,  I’intuition  n’a  que  la  valeur  d’une  idee  absurde 
(premonition  d’une  guerre  prochaine  en  voyant  tomber  des 
feuilles  d’arbres).  Le  sujet  I’explique  par  une  inspiration  divine; 
celle-ci  n’apparait  guere  que  comme  la  traduction  la  plus  simple 
(et  pourrait-on  dire  la  plus  proche  de  la  mentalite  primitive)  du 
sentiment  d’automatisnie,  le  theme  mystique  etant  seulement 
lie  aux  tendances  anterieures  du  sujet  (religiosite,  etc.).  En  d’au- 
tres  termes,  le  sujet  rapporte,  mais  seulement  secondairemeht, 
a  une  influence  externe,  en  I’espece  la  Divinite,  le  benefice  dil 
don  que  realise  chez  lui  I’eclosion  subite  de  ses  conceptions  intui- 
tives.  L’etrangete  de  ces  dernieres  cree  un  sentiment  de  surprise 
qui,  associe  aux  troubles  psychomoteurs  si  souvent  concomi¬ 
tants,  lui  fait  attribuer  ce  don,  dans  un  mecanisme  simpliste 
d’explication  delirante,  a  un  Mre  plus  puissant  que  lui. 

On  se  rend  mieux  compte  de  la  chose  chez  certains  malades 
qui  recherchent  des  visions  mystiques  pour  avoir  des  premo¬ 
nitions  :  cas,  observe  par  Targowla  et  I’un  de  nous,  d’une  femme 
qui  invoquait  Jeanne  d’Arc  pour  deviner,  grace  a  la  seule  pre¬ 
sence  de  la  sainte,  le  sort  des  malades  de  la  salle.  La  divination 
n’en  etait  pas  moins  hautement  revendiquee  comme  person¬ 
nelle. 

3.  Valeur  semiologique  du  delire.  Intuition  et  delire  de  compen¬ 
sation.  —  Chez  notre  malade,  les  conditions  d’apparition  du 
delire  sont  sufflsamment  precises  pour  que  Ton  y  retrouve  le 
mecanisme  habituel  qui  preside  a  I’eclosion  des  delires  dits  de 
compensation  (eclosion  a  I’occasion  d’un  veuvage  premature); 
On  connait  les  caracteres  de  ces  delires,  qui  ne  sont  que  I’ampli- 
fication  morbide  d’un  processus  psychologique  general  (Freud, 
Adler).  Sans  insister  sur  leurs  caracteres  generaux  que  divers 
auteurs  ont  rappeles  il  y  a  quelques  annees  (Claude  et  Mon- 
tassut,  Nathan),  nous  rappellerons  I’importance  du  facteur 
intuitif,  deja  signalee  par  Mignard,  et  dont  cette  observation 
apporte  une  demonstration  complementaire. 

Qu’il  s’agisse  de  delire  de  filiation  (Mignard  et  Montassut),  de 
meconnaissance  systematique  de  la  mort  (Qaude  et  Montassut), 
de  delire  mystique,  comme  dans  notre  cas,  on  sait  la  frequence 
des  reactions  euphoriques,  expressions  de  I’evasion  du  reel  chez 
ces  sujets,  habituellement  schizoides. 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Janvier  1932. 
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4.  Conclusion.  Intuition  et  troubles  affectifs.  —  La  notion  d’in- 
tuition  delirante  nous  parait  interessante,  en  ce  que,  plus  peut- 
etre  que  les  manifestations  psycho-sensorielles,  elle  exteriorise 
des  troubles  profonds  de  I’affectivite  :  «  La  psycho-plasticite  et 
I’intensite  de  I’instinct  de  sympathie  realisent  de  frequents  unis- 
sons  affectifs  et  intellectuels,  a  la  faveur  desquels  les  pressen- 
timents  et  les  intuitions  apparaissent.  »  (Mignard  et  Montassut). 
II  se  produit  la,  accidentellement,  ce  qui  se  passe  chez  certains 
schizoides  ou  schizophrenes  a  systeme  neuro-vegetatif  trouble. 
Chez  ces  derniers,  en  efifet,  il  existe,  probablement  du  fait  de  ce 
desequilibre,  a  defaut  d’une  constitution  intuitive,  une  propen¬ 
sion  reelle  a  I’allegation  d’intuitions  diverses  ou  de  premonitions, 
sorte  de  prophetisme  latent,  fait  qui  se  retro uve  dans  certains 
des  delires  de  reverie  decrits  par  Heuyer. 

Qette  union  de  I’intuition  delirante  et  des  etats  affectifs  est 
evidente  dans  les  troubles  paroxystiques  de  I’affectivite  (psychoses 
anxieuses),  avec  leur  double  critere,  biologique  (intensite  du  dese¬ 
quilibre)  et  psychologique  (eclosion  subite  et  reiteree  d’idees  si 
souvent  intuitives).  Elle  parait  moins  evidente  dans  les  etats  du 
genre  de  celui  qui  est  etudie  ici.  Neanmoins,  il  n’est  pas  interdit 
d’admettre  que  les  intuitions  exteriorisent  les  modifications  bio- 
logiques  (bien  connues  aujourd’hui  :  Cannon,  G.  Dumas)  du  choc 
emotif  initial.  A  ce  titre,  elles  completent  la  notion  de  delire  de 
compensation,  en  ajoutant  au  mecanisme  psychologique  evi¬ 
dent  de  ce  dernier  Thypothese  vraisembable  d’un  facteur  biolo¬ 
gique  initial  sous-jacent. 

M.  Georges  Dumas.  —  Plus  que  comme  de  veritables  produc¬ 
tions  personnelles,  les  phenomenes  hallucinatoires  de  ce  malade 
paraissent  etre  des  reactions  provoquees.  Et  les  formules  dont 
il  se  sert  pour  couper  court  aux  contradicteurs  sont  souvent  les 
memes  que  celles  des  mystiques  :  «  Quand  on  n’est  pas  initie, 
on  ne  pent  pas  comprendre.  » 

M.  Marchand.  —  Souvent,  le  debut  de  la  formule  de  la  psy- 
chose  hallucinatoire  chronique  qui  est  plus  frequente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  se  fait  brusquement.  La  malade 
declare  que  tel  jour,  a  telle  heure,  dans  telle  circonstance  remon¬ 
tant  a  deux  ou  trois  ans,  la  revelation  de  la  verite  s’est  faite 
en  elle.  C’est  egalement  le  cas  pour  un  malade  qui  eut  cette 
revelation  en  allant  visiter  une  tireuse  de  cartes.  Depuis  lors,  il 
est  hallucine.  Et  pour  lutter  contre  ces  hallucinations,  il  emploie 
des  moyens  de  defense  comme  la  contraction  des  machoires  et 
des  levres. 
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Maladies  du  rythme  et  de  I’equilibre,  Manie  postebrieuse 
recidivante,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean  Tusques. 

La  malade  que  nous  presentons  est  une  alcoolique  de  51  ans, 
sans  aucun  afifaiblissement  intellectuel  qui,  depuis  Page  de  43  ans, 
c’est-a-dire  depuis  1924,  a  passe  15  fois  par  Pinfirmerie  speciale 
du  depot  et  en  est  a  son  7®  internement. 

L’interet  de  son  cas  reside  dans  le  fait  que,  chez  elle,  Pivresse 
est  suivie  pendant  quelques  jours  d’un  etat  maniaque  veritable, 
ce  qui  pose  deux  questions  :  celle  plus  particuliere  des  rapports 
de  la  manie  et  de  Palcoolisme  et  celle  plus  generale  de  Petio- 
logie  de  la  manie. 

Nous  ne  savons  sur  son  passe  que  ce  qu’eUe  a  bien  voulu  nous  en 
dire,  car  pendant  ses  nombreux  sejours  a  Pasile,  elle  n’a  ete  visitee 
que  rarement  et  par  des  gens  peu  recommandables.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’elle  est  declassee  ;  elle  a  recu  une  bonne  instruction  et  il  lui 
reste  plusieurs  dizaines  de  milliers  de  francs  de  sa  famille. 

Elle  aurait  vecu  jusqu’a  36  ans  chez  ses  parents,  commer^ants  d’un 
village  breton.  A  cet  age,,  en  1917,  elle  serait  venue  seule  a  Paris, 
qu’elle  n’a  plus  quitte.  Ses  parents  seraient  morts.  Elle  aurait  vecu 
pendant  8  ans  de  la  generosite  d’un  protecteur  qui  I’avait  mise  dans 
ses  meubles. 

En  1924,  lors  de  son  premier  internement,  il  I’aurait  definitivement 
abandonnee.  Depuis  cette  date,  elle  a  passe  15  fois  a  Pinfirmerie  spe¬ 
ciale  du  depot  et  elle  a  ete  internee  7  fois. 

Pendant  ces  courtes  periodes  de  liberte,  elle  vit  de  ses  rentes  et  de 
prostitution.  Il  lui  suffit  de  quelques  verres  de  vin,  d’un  seul  aperitif 
ou  d’un  seul  digestif,  pretend-elle,  sans  donner  de  details,  pour  per- 
dre  la  tete. 

Chaque  ivresse  est  a  forme  maniaque,  comme  le  prouvent  les  cer- 
tificats  d’internement. 

1"’  internement,  du  11-6-24  au  8-10-24.  Alcoolisme  chronique.  Legere 
confusion,  onirisme,  excentricites  dans  la  rue,  agitation,  cris,  chants, 
facies  vultueux,  tr emblement  lingual  et  digital.  Aveux  d’exces  de 
boisson  (Signe  :  Heuyer). 

2®  internement,  du  4-2-25  au  13-9-25.  Etat  maniaque,  excitation  psy- 
chique,  agitation  motrice,  chants,  aisance,  familiarite,  rires,  causti- 
cite,  euphoric,  recriminations,  excentricites,  turbulences.  Congestion 
cephalique,  alcoolisme  chronique  (Heuyer). 

3®  internement,  du  25-10-27  au  3-3-28.  Alcoolisme  chronique,  ivres- 
ses  a  repetitions.  Incapacite  actuelle  de  se  diriger,  ahoulie  fonciere, 
depression  sentimentale,  insenescence  prematuree  (de  Gleramhault). 

4®  internement,  du  25-6-28  au  25-8-28.  Alcoolisme  chronique.  Ivres- 
ses  frequentes  avec  scandale.  Intolerance  a  I’alcool  meme  a  doses 
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minimes.  Excitation  actuelle  avec  bavardage  pen  coherent.  Signes 
d’iinpregnation  ethylique  (Logre). 

0^  internement,  du  15-10-29  an  23-3-30.  Alcoolisme  cbromque.  Ivres- 
ses  a  repetitions.  Etat  hypomaniaque.  Euphorie.  Excitation.  Loquacite. 
Familiarite.  Desordre  des  actes.  Excentricites  (Heuyer). 

6^  internement,  du  8-7-30  an  11-12-31.  Debilite  mentale.  Ethylisme 
chronique.  Tendances  a  I’excitation  sous  Tinfluence  des  boissons 
alcooliques.  Agitation  recente.  Scandale.  Chants.  Signes  d  impregna¬ 
tion  profonde  (Logre). 

7"  internement,  du  15  decembre  1931.  Debilite  mentale.  Alcoolisme 
chronique.  Excitation  psycbique.  Crise  recente  d’ivresse  excito-mo- 
trice.  Scandale  et  violences.  Coups  a  I’entourage.  Quinze  passages  a 
ITnflrmerie  dont  sept  internements,  toujours  pour  le  meme  motif  : 
ivresse  excito-motrice.  Recidivera.  A  recidive  cette  fois  quatre  jours 
apres  son  depart  de  I’asile.  Peu  capable  de  vivre  au  dehors  (Logre). 

On  voit  done  que  tons  les  observateurs  constatent  que  la  forme 
maniaque  predomine  dans  le  tableau  clinique.  Lors  d’un  passage  a 
ITnflrmerie,  non  suivi  d’internement,  M.  de  Clerambault  notait ; 
ivresse  a  forme  maniaque.  En  1930,  a  Sainte-Anne,  M.  Leroy  notait : 
vagues  idees  delir antes. 

Aujourd’bui,  e’est  la  5®  fois  qu’elle  entre  a  Vaucluse.  Chaque  fois,  en 
y  arrivant,  quelques  jours  apres  son  arrestation,  Pelement  maniaque 
est  presque  complMement  degage  des  elements  confusionnels  et  deli- 
rants.  II  ne  dure  jamais  plus  de  quelques  courtes  semaines,  pendant 
lesquelles  on  note  une  exuberance  verbale  et  motrice,  de  la  fuite  des 
idees,  de  la  causticite,  de  I’extravagance  avec  recuperation  progres¬ 
sive  de  la  memoire,  mais  des  scotomes  d’amnesie  persistent  sur  les 
faits  de  la  premiere  periode. 

Puis,  le  calme  reapparait  et  il  ne  se  trouble  plus.  La  tenue,  la 
conduite,  le  raisonnement  sont  normaux.  Ciette  femme  travaille  avec 
regularite,  intelligence  et  gout.  Jamais  de  conflit.  Docilite  exemplaire. 
Cependant,  elle  reclame  souvent  sa  sortie.  Sur  son  inconduite  au 
dehors,  elle  n’a  que  des  reticences  de  politesse.  Elle  avoue  son  inti- 
mite 'avec  des  fllles  en  carte.  Elle  ne  nie  pas  ses  ivrogneries,  mais 
conteste  leur  frequence  et  leur  intensity.  Elle  revendique  le  droit  a 
I’ivresse  pour  qui  ne  vole  pas  pour  boire,  et  ne  nuit  pas  a  autrui.  Elle 
ne  Cache  pas  sa  paresse,  ses  gourmandises,  I’egoisme  de  sa  vie  sans 
affection. 

Physiquement,  il  est  sur  qu’elle  est  syphilitique.  Peu  apres  son  arri- 
vee  a  Vaucluse,  en  1930,  eclata  une  roseole  secondaire,  avec  reaction 
biologique  positive  du  sang,  mais  negative  dans  le  liquide  c6phalo- 
rachidien.  On  note  encore  de  Pinegalite  pupillaire  sans  paralysie,  du 
tremblement  de  la  langue.  Sortie  pour  la  dernifere  fois  de  Vaucluse,  le 
11  decembre,  avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  elle  raco'nte 
s’etre  mise  en  menage  des  le  lendemain.  elle,  quinquagenaire  a  che- 
veux  Wanes,  avec  un  gamin  racole  sur  le  trottoir.  Deux  jours  apres, 
tandis  quTl  etait  au  travad,  elle  alia  boire  avec  une  fllle  soumise’ 
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connue  jadis,  et  rencontree  dans  la  rue.  EUe  se  souvient  I’avoir 
quittee,  etant  gale,  avoir  interpelle  et  discute  avec  un  agent,  puis  perd 
ses  souvenirs  jusqu’a  son  arrivee  a  I’admission  de  Sainte-Anne.  Arri- 
vee  a  Vaucluse  le  2  Janvier  1932,  I’etat  li5rpomaniaque  est  actuellement 
en  regression. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  femme  dont  la  conduite  et  le  raison- 
nement  sont  parfaits  tant  qu’elle  est  dans  Timpossibilite  de  boire, 
mais  qui,  des  qu’elle  en  a  la  possibilite,  se  remet  a  absorber  de 
I’alcool  et  perd  immediatement  la  raison.  En  cela,  elle  ressemble 
a  maints  alcooliques  dont  elle  partage  d’autres  tares  :  I’amora- 
lite,  la  paresse,  le  cynisme. 

Ce  qui  la  caracterise,  c’est  la  forme  stereotypee  revetue  chez 
elle  par  les  troubles  mentaux  aigus  de  courte  duree  que  deter¬ 
mine  I’ingestion  d’alcool.  Ils  prennent  ton  jours,  meme  pendant 
la  periode  confusionnelle  du  debut,  une  forme  maniaque. 

L’excitation  intellectuelle,  Thyperthymie,  I’exuberance  des 
gestes,  I’opportunite  ironique  des  reponses  sont  telles  que,  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  I’ivresse,  I’observateur  non  averti  sur 
ce  qui  s’est  passe,  croirait  etre  en  presence  d’un  acces  de  manie. 
II  pourrait  se  demander  alors,  en  apprenant  que  dans  les  jours 
precedents  la  malade  s’est  livree  a  des  exces  de  boisson,  si  ceux- 
ci,  au  lieu  d’etre  la  cause  de  la  psychose,  n’en  etaient  pas  au 
contraire  la  consequence. 

I.  —  Le  premier  interet  presente  par  cette  malade  est  done 
de  poser  la  question  des  rapports  de  la  manie  et  de  I’intempe- 
rance  alcoolique.  Elies  peuvent  etre  reciproquement  cause  ou 
efifet  I’une  de  I’autre. 

Dans  une  premiere  serie  de  cas,  la  manie  est  cause  de  I’intem- 
perance.  Certains  cyclothymiques  sont  amenes,  au  cours  de  leurs 
acces  maniaques,  a  boire  avec  exces. 

L’ exuberance  chez  eux  comporte  comme  gestes  ceux  de  vider 
des  verres,  de  trinquer  a  la  ronde,  de  boire  a  la  sante  de  celui-ci 
ou  de  celui-la.  D’autres  y  sont  amenes  au  cours  de  leurs  acces 
melancoliques.  Mais  c’est  au  contraire  pour  lutter  contre  leur 
manque  d’ exuberance,  pour  vaincre  leur  inhibition,  pour  noyer 
leur  tristesse  qu’ils  recourent  a  la  stimulation  procuree  par 
I’alcool.  Les  uns  et  les  autres  s’alcoolisent  indirectement,  ce  qui 
les  diflferencie  des  dypsomanes,  distinction  importante  a  faire, 
car  ainsi  que  Font  naontre  M.  Gilbert  Ballet  (Presse  Med.,  1902, 
p.  460)  et  MM.  Deny  et  Rene  Charpentier  (Encephale,  decembre 
1909),  la  dypsomanie  n’est  parfois  qn’une  forme  de  la  psychose 
maniaque  depressive. 

Aux  signes  proprement  maniaques  ou  melancoliques  s’ajou- 
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tent  des  signes  d’intoxication  alcoolique  :  onirisme,  confusion, 
pantophobie,  delire,  etc.  II  s’agit  alors  de  manie  ou  de  melan- 
colie  arrosees.  L’un  de  nous  a  presente  un  cas  tres  net  de  cette 
alcoolisation  recidivante  par  exaltation  maniaque  (Courbon  et 
Cailleux,  Soc.  din.  de  medecine  mentale,  decembre  1929). 

Dans  une  deuxieme  serie  de  cas,  au  contraire,  I’intemperance 
alcoolique  est  cause  de  la  manie.  L’intoxication  declancbe  I’acces 
maniaque  qui,  sans  elle,  ne  se  serait  pas  produite.  G’est  le  cas 
de  notre  malade.  Tant  qu’elle  est  a  I’asile,  c’est-a-dire  qu’elle 
ne  boit  pas,  son  rytbme  psycbique  est  parfaitement  regulier. 
Pendant  les  17  mois  de  son  dernier  internement  a  Vaucluse,  ou 
on  I’a  soigneusement  observee,  elle  n’a  jamais  manifeste  le  moin- 
dre  signe  d’ excitation  ou  de  depression.  Des  qu’elle  est  rendue  a 
la  liberte,  elle  ne  tarde  pas  a  recommencer  a  boire,  et  aussitot, 
apres  une  courte  phase  confusionnelle,  apparait  I’acces  de 
manie.  Ge  n’est  pas  une  manie  ou  une  melancolie  arrosee,  mais 
une  manie  ou  une  melancolie  par  arrosage. 

II.  —  Le  second  interd  presente  par  cette  malade  est  de  poser 
la  question  du  rapport  des  acces  de  manie  dont  le  determinisme 
ecbappe  a  toute  observation,  avec  les  acces  de  manie  dont  I’obser- 
vation  constate  le  determinisme,  comme  c’est  precisement  le  cas 
ici. 

D’apres  I’un  de  nous,  dont  la  conception  a  ete  formulee  dans 
divers  articles  (Gourbon,  Dualite  etiologique  de  la  manie-melan- 
colie,  Encephale,  1923,  p.  27.  Discussion  de  la  communication 
de  Robin  et  Genac,  Soc.  de  Psycbiatrie,  Encephale,  1927,  p.  46  ; 
Gourbon  et  Rondepierre,  Melancolie  affective  et  precessive,  Soc. 
de  Psycbiatrie,  Encephale,  1929,  p.  591),  la  folie  intermittente 
se  presente  tantot  comme  une  maladie  du  rytbme  primitive,  tan- 
tot  comme  une  maladie  du  rytbme  secondaire  a  une  maladie  de 
I’^ilibre.  Gbacune  de  ces  maladies  a  des  caracteres  cliniques 
etiologiques,  tberapeutiques  distincts. 

La  folie  intermittente,  maladie  primitive  du  rytbme,  ou  mala¬ 
die  dynamique,  est  la  psycbose  maniaque  depressive  de  Krsepe- 
lin.  ainiquement,  sa  symptomatologie  est  pure,  consistant  exclu- 
sivement  en  signes  d’excitation  ou  de  depression  des  activites 
intellectuelle,  affective  et  motrice.  Etiologiquement  :  aucune 
cause  physique  ou  psycbique  identifiable  ne  determine  les  acces. 
Geux-ci  surviennent  avec  ime  fatality  imprevisible  et  inexorable 
chez  des  sujets  qui  ont  la  constitution  cj^clothymique.  Thera- 
peutiquement  :  aucune  therapeutique  n’a  prise  sur  eux 

La  folie  intermittente,  maladie  du  rytbme  secondaire  a  une 
meiopragie  de  I’equilibre;  veritable  maladie  affective,  est  diffe- 
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rente.  La  dynamique  et  la  statique  du  psychisme  sent  toutes 
deux  atteintes. 

ainiquement,  aux  signes  d’excitation  et  de  depression  s’ajou- 
tent  des  signes  de  desorientation  et  de  delire  qui  rapprochent 
les  acces  de  ce  que  les  anciens  auteurs,  dont  Magnan,  appelaient 
bouffee  delirante  polymorpbe  des  degeneres.  Etiologiquement  : 
des  causes  physiques  (maladie  organique,  traumatisme)  ou  psy- 
chiques  (emotions,  surmenage)  precedent  I’eclosion  de  ces  acces. 
Et  les  individus  qui  y  sont  sujets  ont  une  constitution  de  dese- 
quilibres,  de  degeneres  et  non  de  derytbmes,  non  de  cyclothymi- 
ques.  Tberapeutiquement  :  la  medication  physique  ou  psychique 
a  prise  sur  eux. 

La  malade  ici  presentee  confirme  la  justesse  de  cette  theorie. 
D’une  humeur  et  d’une  activite  reguliere  tant  qu’elle  est  protegee 
contre  sa  concupiscence,  elle  a  un  rythme  d’activite  r^uliere, 
et  ne  pent  etve  consideree  comme  une  derythmee,  comme  une 
cyclothymique.  Cbncupiscente  au  contraire  pour  les  alcools, 
paresseuse  et  amorale,  elle  est  une  desequilibree.  L’iiitoxication 
alcoolique  episodique  pour  elle  est  une  cause  qui  fait  chavirer 
cet  equilibre  et  declanche  un  acces  maniaque  ou  les  signes 
d’excitation,  quoique  predominants,  s’accompagnent  momenta- 
nement  de  polymorphisme. 

M.  Paul  Abely.  —  Cette  femme  est,  d’apres  les  certificats,  deve- 
nue  de  plus  en  plus  sensible  a  I’intoxication  alcoolique.  Existe- 
t-il  Chez  elle  I’hypervagotonie  qui,  pour  certains  auteurs,  condi- 
tionne  cette  hypersensibilite  ? 

M.  Georges  Dumas.  —  Je  sais  Men  que  rien  n’est  plus  facile 
que  de  trouver  ce  que  I’on  cherche  sur  un  malade.  Mais  en  ne 
tombant  pas  dans  cette  illusion,  quels  sont  les  signes  auxquels 
un  partisan  convaincu  de  la  doctrine  de  la  degenerescence  recon- 
naitrait  cette  degenerescence  chez  cette  malade  ?  La  difference 
psychologique  etablie  entre  ces  deux  types  de  malades  par 
M.  Ck)urbon  est  tres  exacte.  Mais  faut-il  y  voir  une  difference  de 
maladies  ?  II  est  vrai  que  certains  intermittents  ont  des  acces 
dont  le  determinisme  endogene  mysterieux  semble  indiquer  une 
plus  grave  atteinte  du  psychisme,  et  que  certains  intermittents, 
au  contraire,  ont  des  acces  dont  le  determinisme  exogene  expli¬ 
cable  semble  indiquer  une  atteinte  moins  grave.  En  realite,  ce 
sont  ces  derniers  qui  sont  les  plus  malades. 

M.  CouRBON.  —  La  recherche  de  la  vagotonie  a  ete  omise,  mais 
sera  faite  sur  notre  malade.  . 


56  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Je  ne  tiens  pas  au  mot  degenerescence,  mais  il  en  faut  un  pour 
opposer  Tetat  mental  des  individus  dont  toutes  les  facultes  ne 
sont  pas  au  meme  niveau,  a  I’etat  mental  des  individus  chez  qui 
toutes  les  facultes  sont  au  meme  niveau  de  developpement  nor¬ 
mal  et  qui,  pour  cela,  meritent  d’etre  appeles  individus  normaux. 
Je  prefererais  le  mot  de  desequilibre.  Ce  n’est  pas  etre  victime 
d’une  illusion  que  de  trouver  cette  femme  paresseuse,  aboulique,. 
prostituee,  ivrognesse,  depourvue  d’ affections,  non  depourvue 
de  cynisme.  Qu’on  la  declare  pour  cela  degeneree,  ou  simplement 
dechue,  ou  simplement  taree  ;  qu’elle  I’ait  tou jours  ete  de  cons¬ 
titution,  ou  qu’elle  le  soit  devenue  par  ses  alcoolisations  repetees, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  chez  elle,  I’affectivite,  le  sena 
moral,  la  volonte  ne  sont  pas  au  meme  niveau  que  I’intelligence.. 
Ses  facultes  ne  s’equilibrent  pas. 

Si  on  veut  contester  qu’il  s’agisse  de  deux  maladies  distinctes. 
dans  les  deux  groupes  de  malades  que  j ’oppose,  on  doit  reconnai- 
tre  que  les  intermittents  cyclothymiques  n’ont  qu’une  maladie  r 
celle  du  rythme,  tandis  que  les  intermittents  desequilibres  en  ont. 
deux  :  celle  du  rythme  et  celle  de  I’equilibre.  Et  c’est  pour  cela 
que  ceux-ci,  comme  le  dit  M.  Georges  Dumas,  sont  plus  malades. 
que  ceux-la. 


Un  cas  de  manie  chronique  (evoluant  depuis  10  ans  sans 
affaiblissement  intellectuel),  par  MM.  R.  Leroy,  P.  Rubeno- 
viTCH  et  J.-O.  Trebles. 

Depuis  que  les  diverses  entites  nosologiques  sont  mieux  deli- 
mitees,  grace  aux  progres  realises  par  la  clinique  mentale,  il  est. 
apparu  que  les  cas  de  veritable  manie  chronique  sont  fort  rares. 
11  convient  en  efifet  de  la  separer  nettement  d’etats  avec  lesquels. 
les  classiques  Pont  si  souvent  confondue  ;  etats  preseniles  ou 
seniles  confirmes,  d’une  part,  demences  agitees,  d’autre  part,  ou 
aboutissent  si  souvent  les  demences  precoces,  les  confusions 
mentales  chroniques,  certains  syndromes  ou  predominent  les 
idees  delirantes  d’influence,  de  persecution,  et  qui  evoluent  plus 
ou  moins  rapidement  vers  un  affaiblissement  certain  des  facultes 
intellectuelles.  Certains  auteurs  modernes,  tombant  dans  Texces. 
contraire,  ont  doute  de  son  existence.  En  realite,  seule  son 
extreme  r'arete  a  pu  la  faire  nier  :  c’est  ainsi  que  I’un  de  nous, 
en  trente-cinq  ans  d’asile,  n’en  a  vu  que  trois  cas,  dont  I’un  a  fait 
le  sujet  d’une  publication  anterieure  (1).  Plusieurs  etudes  parues- 

(1)  R.  Leroy.  —  Manie  chronique.  Soc.  ‘Clin,  de  Med.  ment..  1914,  p.  13 
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ces  dernieres  annees  (1),  parmi  lesquelles  nous  citerons  surtout 
celle,  si  complete  au  point  de  vue  clinique,  de  Laignel-Lavastine 
et  Jean  Vinchon  (2),  ont  contribue  a  etablir  la  realite  de  son 
existence  clinique. 

L’observation  suivante  nous  parait  interessante  en  ce  sens 
que,  tout  d’abord,  le  syndrome  manie  y  apparalt  tres  net,  pour 
ainsi  dire  a  I’etat  pur,  et  qu’en  outre  il  evolue  sans  changement 
et  sans  evolution  dementielle  depuis  10  ans  exactement. 

Antoinette  P.,  54  ans.  Antecedents  hereditaires  :  grands-parents 
maternels  et  paternels  morts  de  vieillesse.  Pere  mort  a  83  ans,  mere 
morte  a  79  ans.  Aucun  element  de  periodicite  dans  le  caractere  de  ses 
ascendants.  Cinquieme  d’une  famille  de  8  enfants  :  le  2®  et  le  3*  morts 
d’une  affection  aigug  en  bas  age.  3  soeurs,  2  freres  bien  portants,  nor- 
maux.  L’un,  le  6®,  est  alcoolique.  Aucun  element  cyclothymique  dans 
leur  comportement.  Une  cousine  germaine  serait  «  faible  d’esprit  ». 

Antecedents  personnels  :  nee  a  terme,  croissance  et  developpe- 
ment  normaux.  Pas  de  convulsions.  Maladies  infectieuses  banales  de 
I’enfance.  A  6  ans,  fracture  traumatique  du  femur.  Reglee  tard,  a 
16  ans.  Regies  normales  et  regulieres.  A  Tecole  jusqu’a  12  ans.  Enfant 
gaie,  de  caractere  espiegle,  taquin  ;  un  peu  nerveuse. 

Placee  dans  un  chateau,  y  reste  jusqu’a  24  ans,  donnant  entiere 
satisfaction  a  ses  maitres.  Son  mari  I’a  connue  a  cette  epoque  :  «  Elle 
avait  —  nous  dit-il  —  un  caractere  tres  agreable,  femme  d’interieur, 
aimant  son  foyer,  travaillant  avec  bonne  humeur,  calme  et  bien  equi- 
libree.  Gaie  sans  exageration,  de  tres  bon  sens,  tres  affectueuse,  mais 
un  peu  autoritaire.  » 

Mariee  en  1901,  vient  a  Paris,  y  accouche  d’un  enfant  normal  (age 
actuellement  de  30  ans).  Aucun  changement  de  caractere  pendant  ni 
apres  la  grossesse. 

En  aout  1914,  la  guerre.  Son  mari  est  mobilise.  Pendant  ses  permis¬ 
sions,  il  ne  remarque  aucun  changement  jusqu’k  la  fin  de  1917. 

Histoire  de  la  maladie  :  en  octobre  1918,  le  mari,  venant  en  permis¬ 
sion,  trouve  Antoinette  nerveuse,  irritable.  Amaigrie,  elle  mangeait 
tres  peu,  disant  qu’il  fallait  se  priver  a  I’arriere  «  afin  que  les  soldats 
ne  manquent  de  rien  ».  Elle  trouvait  la  guerre  interminable,  disant 
«  qu’on  ne  s’etait  pas  maries  pour  vivre  toujours  separes  ».  S’excitait 

(1)  Hamel  et  Vernet.  —  Contribution  a  I’etude  de  la  manie  chronique. 
Encephale,  1921,  p.  515-526  et  596-600. 

F.  DE  Rocha.  —  La  Manie  chronique.  Ann.  med. -psych.,  1921,  II,  p.  412-422. 
Godard.  —  Manie  chronique,  demence  incomplete.  Ann.  med.-psych.,  1925, 
t.  I,  p.  61-65. 

Buvat  et  Villey-Desmeserets.  —  Manie  at5"pique  et  prolongee.  Soc.  Clin, 
de  Med.  Ment.,  1927,  p.  12. 

(2)  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon.  —  La  manie  chronique.  Essai  de 
tableau  .clinique.  Ann.  med.-psych.,  1921,  p.  203-210. 
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facilement,  de  plus  en  plus  pale  et  anemiee.  Peu  de  temps  apres,  se 
plaint  dans  une  lettre  bizarre  «  d’avoir  tons  les  ennuis  ». 

En  janvier  1919,  son  mari  la  trouve  tres  deprimee,  pleurant,  disant 
que  tout  le  monde  lui  en  voulait,  parlant  has  la  nuit  «  a  cause  du 
poste  d’ecoute  place  sur  le  toit  ».  Le  jour,  elle  se  fardait,  pour  cacher 
a  son  fds  qu’eUe  avait  pleure.  Get  etat  se  maintient  10  jours,  lors- 
qu’une  nuit  elle  devient  d’un  seul  coup  gaie  et  exuberante,  chante  a 
tue-tete  et  a  une  crise  d’excitation  violente  qui  motive,  son  premier 
internement. 

Premier  internement.  19  janvier  1919  :  «  Idees  de  persecution  avec 
hallucinations  de  Vouie  et  de  la  vue.  »  20  mars  1919  :  «  Melancolie 
avec  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Preoccupations  mys¬ 
tiques.  Crainte  de  persecution.  Declamation.  »  (Briand). 

Sort  guerie  en  juillet  1919,  reste  bien  portante  pendant  18  mois. 

Un  jour  de  fevrier  1921,  se  met  a  chanter,  puis  brusquement  devient 
morose,  deprimee,  manifestant  de  vagues  idees  de  persecution,  mon- 
trant  le  poing  a  des  ennemis  imaginaires.  Puis  presente  une  veritable 
crise  de  fureur  qui  la  fait  reinterner. 

Deuxieme  internement.  Janvier  1921  :  «  Psychose  interjnittente. 
Periode  actuelle  d’agitation.  Violences.  Persiflage.  Propos  incoherents. 
A  frappe  sa  voisine  de  lit.  »  (Briand). 

Evolution  de  la  maladie  :  depuis  son  entree  en  janvier  1921,  Antoi¬ 
nette  a  toujours  presente  un  etat  d’excitation  psycho-motrice  conti¬ 
nue!,  plus  ou  moins  marque,  avec  quelques  paroxysmes,  ainsi  qu’en 
font  foi  ses  certificats  successifs  :  8  mai  1927  :  «  Manie  chronique 
avec  agitation  durant  depuis  6  ans,  loquacite,  fuite  des  idees,  propos 
incoherents  »  (Serieux).  Juillet  1927  :  «  Mahie  chronique  »  (Trenel). 
Septembre  1928  :  «  Manie  chronique,  agitation,  loquacite,  fuite  des 
idees  »  (Serieux). 

D’apres  les  observations,  nous  voyons  que  depuis  1921,  son  etat  est 
celui  qu’elle  presente  aujourd’hui. 

Etat  actuel :  Antoinette  est  forte  et  grande,  bien  faite,  musclee. 
Propre,  meme  coquette,  elle  aime  a  se  parer  de  bonnets  excentriques, 
a  garnir  ses  cheveux  de  rubans  ou  de  «  papillotes  »  en  papier.  Elle 
tient  la  tete  droite  ;  le  regard  est  vif,  les  traits  mobiles.  Quand  elle 
parle,  elle  se  redresse  d’un  air  de  defl,  aflfectant  une  expression  hau- 
taine  et  here,  ou  bien  se  depense  en  courbettes  et  en  reverences,  sou- 
riant  d’un  air  ironiquement  poli.  Parfois  elle  regarde  en  clignant  des 
yeux  polissons.  Son  agitation,  quoique  moderee,  est  incessante.  Une 
gesticulation  perpetuelle  accompagne  sa  parole.  La  voix  est  forte, 
nuancee,  un  peu  rauque,  eraiUee,  fatigu'ee  par  I’exercice  incessant 
auquel  elle  est  soumise.  Antoinette  a  du  gout  pour  la  harangue  et  I’in- 
vective.  Au  parloir,  elle  se  plante  les  poings  sur  les  hanches,  et  pen¬ 
dant  des  heures  adresse  des  discours  a  ses  compagnes.  D’humeur 
changeante,  elle  s’excite  en  parlant  et  a  soudain  des  coleres  violentes. 
Elle  aime  accompagner  le  medecin  pendant  la  visite,  lui  fait  part  de 
ses  observations  personnelles  sur  les  autres  malades,  lui  conseille  au 
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besoin  des  traitements,  reclame  des  sorties  ou  des  transferts.  EUe  se 
dispute  frequemment  avec  les  autres  malades,  et,  plus  d’une  fois,  il  a 
fallu  la  separer  d’une  compagne  qu’eUe  voulait  «  corriger 

Ce  qui  domine  dans  son  etat,  c’est  la  logorrhee  et  la  fuite  des  idees 
qui  sont  extremes.  L’attention  est  tres  difElcile  a  fixer.  Atteinte  de 
graphorree,  ses  ecrits  sont  incoherents  :  des  debuts  de  phrases  sont 
suivis  par  des  listes  de  noms  propres,  d’adresses,  des  suites  de 
chiffres.  Certains  mots  sont  soulignes  ou  ecrits  en  plus  gros  caracte- 
res.  Elle  remplit  ainsi  des  pages  entieres  d’une  ecriture  hative,  qu’elle 
donne  chaque  matin  a  la  visite.  Elle  aime  distribuer  ses  ecrits,  et  si 
eUe  n’en  a  pas,  elle  tend  a  la  place  un  journal  ou  un  fragment  de 
journal.  Pas  d’hallucinations  ni  d’idees  delirantes  proprement  dites. 
Gependant,  quelques  tendances  nettement  paranoiaques  :  certains 
jours,  se  dit  persecutee  par  des  voisines  de  lit,  mais  d’une  maniere 
vague  et  inconstante.  Antoinette  est  cependant  capable  d’une  activite 
ordonnee,  fait  regulierement  certains  travaux,  execute  avec  bonne 
volonte  et  regularite  certaines  coryees,  et  tricote  normalement. 

G’est  qu’en  effet,  elle  ne  presente  aucun  signe  d’affaiblissement 
intellectuel.  Elle  est  bien  orientee  dans  I’espace  et  le  temps.  Pourtant, 
si  on  lui  demande  depuis  quand  elle  est  a  Sainte-Anne,  elle  donne 
souvent  une  reponse  fantaisiste  qui  pourrait  faire  croire  a  un  trouble 
mnesique.  II  n’en  est  rien  :  en  la  questionnant  dans  un  de  ses  bons 
moments,  en  insistant  avec  rudesse  pour  fixer  son  attention,  on 
obtient  toujours  une  reponse  exacte.  La  memoire  est  conservee.  A  un 
certain  degre,  il  y  a  meme  hypermnesie  d’evocation  :  elle  rapporte, 
dans  ses  divagations,  des  souvenirs  precis  sur  une  foule  d’incidents 
insignifiants  de  sa  vie  passee. 

Le  jugement  est  normal  pour  les  choses  et  les  gens  qui  I’entourent, 
mais  il  y  a  absence  totale  d’auto critique,  inconscience  relative  de  son 
etat  (nous  disons  relative,  car  Antoinette,  bien  qu’affirmant  qu’elle 
n’est  pas  folle,  reconnait  qu’elle  est  mieux  a  sa  place  a  Sainte-Anne 
qu’a  son  foyer  ou  elle  ne  serait  pas  en  etat  de  rester  «  tranquiUe 
comme  il  faut  »).  Enfin,  quand  on  arrive  a  fixer  son  attention  suffi- 
samment  (ce  qui  est  possible  certains  jours  pendant  quelques  minutes 
consecutives),  on  pent  avoir  avec  elle  une  conversation  coherente  qui 
montre  la  parfaite  conservation  de  son  intelligence. 

Au  point  de  vue  affectif,  on  note  un  certain  degre  d’in difference 
vis-a-vis  des  siens.  Elle  revolt  son  mari  froidement  et  ne  manifeste 
aucun  desir  de  retourner  chez  elle. 

Au  point  de  vue  physique,  I’etat  general  est  bon,  le  teint  un  peu 
pale,  le  poids  stable.  Dort  normalement  la  nuit  (contrairement  a  ce 
qui  a  lieu  dans  la  manie  aigue*  ou  I’insomnie  est  la  regie).  Appetit 
normal. 

Examen  somatique  :  tension  arterielle  :  13-8  (Vaquez).  Reflexes 
oculo-cardiaque  et  solaire  :  normaux.  Pouls  :  68.  Gorps  thyroide  : 
normal.  Pas  de  troubles  de  la  motilite,  du  tonus,  ni  de  la  sensibilite. 
Foie,  coeur,  pbumons  :  normaux. 
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Urines  :  ni  sucre,  ni  albumine.  Sang  :  Wassermann  negatif. 

Depuis  un  an,,  regies  irregulieres,  de  plus  en  plus  espacees  (debut 
de  menopause). 

Pour  nous  resumer,  voila  une  malade  qui,  18  mois  apres  un 
etat  depressif  accompagne  d’hallucinations  et  d’idees  vagues  de 
persecution  (au  cours  duquel  apparaissent  d’ailleurs  episodi- 
quement  des  etats  brefs  d’ excitation  maniaque),  presente  un 
etat  de  manie  caracteristique.  Get  etat,  apparu  a  I’^ge  habituel 
de  cette  affection,  evolue  sans  changement  depuis  10  ans,  et 
sans  presenter  d’intervalles  depressifs. 

L’euphorie,  la  logorrhee,  la  fuite  des  idees,  I’excitation  psycho- 
motrice,  imposent  le  diagnostic..  L’absence  d’ elements  discor- 
dants  (malgre  I’alteration  des  sentiments  affectifs),  d’idees  deli- 
rantes,  eloignent  rhypothese  d’autres  diagnostics  possibles.  Les 
facultes  intellectuelles  sont  conservees  malgre  la  longueur  de 
cette  evolution.  Cela  est  en  contradiction  aveC'  I’opinion  classi- 
que  (Foville).  Chaslin,  Regis,  au  contraire,  citent  des  cas  de 
manie  chronique  sans  evolution  dementielle. 

Signalons  un  point  particulier  dans  cette  observation  :  en 
remontant  dans  I’ascendance  de  la  malade,  nous  n’avons  trouve 
aucun  cas  similaire,  ni  aucune  psychopathic  averee,  ni  meme, 
autant  qu’en  font  foi  les  renseignements  de  la  famille,  aucun 
element  de  periodicite  dans  le  caractere. 

II  se  pent  qu’un  element  d’ excitation  constitutionnelle  ait  pu 
echapper  aux  proches  qui  nous  ont  fourni  les  renseignements. 
Sinon,  il  semblerait  que  le  cas  d’ Antoinette  soit  le  premier  apparu 
au  cours  d’une  lignee  absolument  normale.  Cela  nous  semble 
assez  exceptionnel,  car  tous  les  auteurs  notent  la  frequence  de 
I’herMite  psychopathique  et  en  particulier  Fexistence  de.  cas 
similaires  dans  Fascendance  des  maniaques  depressifs. 

Enfin,  Fetude  de  cette  observation  montre  la  difficulte,  meme 
Fimpossibilite  qu’on  a  en  psychiatric  a  porter  un  diagnostic 
ferme  a  Feclosion  de  certains  syndromes  mentaux,  en  Fahsence 
de  donnees  biologiques  differentielles  :  le  debut  de  ce  cas  ne  dif- 
ferait  en  rien  d’un  debut  de  psychose  paranoide.  Et  cependant, 
comme  nous  Favons  vu,  son  evolution  s’est  faite  dans  un  sens 
diametralement  oppose. 

Nous  croyons  que  Fetat  dans  lequel  se  trouve  notre  malade 
est  devenu  definitif,  etant  donnee  sa  permanence,  sa  stabilite, 
Fanciennete  de  son  apparition. 
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Syndrome  de  demence  precoce.  Encephalopathie  de  I’enfance, 
par  MM.  A.  Courtois  et  J.  Borel. 

{Hopilal  psychiatriqiie  Henri-Rqiisselle,  Medecin-Directeur  :  Toulouse), 

Ckimme  suite  de  la  communication  du  D'  Marchand  a  la  der- 
niere  seance  clinique  de  la  Societe  medico-psychologique,  nous 
croyons  interessant  de  presenter  3  malades,  entres  recemment  au 
service  d’observation  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  avec  un  syn¬ 
drome  de  demence  precoce.  Dans  les  antecedents  de  ces  sujets,  on 
releve  un  encephalopathie  infantile,  et  il  existe  chez  deux  d’entre 
^ux  des  modifications,  probahlement  residuelles,  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Voici  resumees,  les  observations  de  ces  malades  : 

Obs.  I.  —  R.  Rene,  n"  21.450,  eleve  en  pharmacie,  23  ans,  entre  le 
4  janvier  1932. 

Idees  de  persecution  et  d’influence,  troubles  graves  de  I’atfectivite, 
haine  familiale,  reactions  violentes,  menaces  continuelles,  voies  de 
fait  contre  sa  mere.  Depuis  6  mois,  a  perdu  tout  inters  pour  son  tra¬ 
vail,  qu’il  a  cesse  completement  depuis  quelques  semaines. 

Idees  de  persecution.  On  I’empeche  de  travailler,  on  le  fait  changer 
de  places,  ses  patrons  le  renvoient.  On  Tempeche  de  se  marier,  on  dit 
■qu’il  est  fou.  Interpretations,  on  le  regarde,  on  le  suit  dans  la  rue. 

Idees  d’influence.  On  agit  sur  sa  pensee.  On  ne  veut  pas  qu’il 
Spouse  une  jeune  fille  qu’il  a  courtisee.  Des  courants  electriques 
tap^nt  sur  sa  tete.  Reactions  de  defense  ;  il  enleve  tons  les  boutons 
de  ses  vetements,  enduit  ses  chaussures  de  vaseline,  met  deux  pan¬ 
talons. 

Conscience  relative  d’un  etat  morbide  :  I’alcool  camphre  qu’il  se 
met  dans  I’oreille  a  du  agir  petit  a  petit  sur  son  cerveau. 

Dans  le  service,  reactions  impulsives  graves,  tentative  de  strangu¬ 
lation  avec  son  drap. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Pupilles  reagissent  bien. 

A  I’age  de  13  ans,  en  1922,  R.  a  fait  une  otite  gauche  compliquee 
■de  mastoidite,  operee  a  Saint-Antoine.  11  a  delire  pendant  la  maladie. 
Depuis  cet  episode,  il  a  constamment  presente  des  idees  de  persecu¬ 
tion  (regards,  poursuites  dans  la  rue).  Arret  du  developpement  intel- 
lectuel. 

Reforme  des  son  arrivee  au  regiment.  «  Neurasthenique  »  depuis 
plusieurs  annees,  dit  son  pere.  Aggravation  progressive  ;  idees  deli- 
rantes,  apparition  recente  de  reactions  dangereuses. 

Apragmatisme  sexuel  complet  (jamais  de  rapports  sexuels). 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,25  ;  leucocytes  :  0,2  ; 
reaction  du  benjoin  :  00000.02200.00000  ;  Bordet-Wassermann,  Mei- 
nicke  negatifs. 
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Obs.  n.  —  B.  Gabriel,  n“  21.474,  25  ans,  entre  le  22  decembre  1931. 
DeUre  polymorphe,  avec  idees  de  persecution,  d’influence,  de  gran¬ 
deur,  on  lui  veut  du  mal,  il  est  envoute  par  ses  parents.  Transmissiou 
de  pensee,  intuitions.  On  lui  apprend  des  nouvelles,  on  veut  le  reedu- 
quer.  On  lui  donne  des  ordres  :  partir  pour  la  Chine  avec  les  peres 
blancs.  II  est  sous  le  pouvoir  de  la  science  psychiatrique.  Sa  puis¬ 
sance  est  enorme  ;  il  a  un  facies  napoleonien,  il  est  1’  «  Aiglon  spiri- 
tuel  ». 

Neologismes,  «  on  va  le  desambiancer  »,  le  Ian  gage  tend  par 
moments,  quand  on  le  laisse  parler,  a  devenir  incoherent.  Barrages,, 
silences. 

Inactivite  depuis  6  mois  environ.  Autisme,  il  reste  silencieux  pen¬ 
dant  des  heures ;  reprend  contact  avec  I’ambiance  quand  on  I’inter- 
roge. 

Bizarrerie  du  comportement,  depenses  exagerees  ;  reactions  violen- 
tes,  coleres  impulsives. 

Dans  le  service,  sifflements,  cris,  masturbation,  menaces  de  suicide. 

Reflexes  tendineux  vifs.  PupiUes  egales,  reactions  lumineuses  nor- 
males.  Leger  strabisme  externe  gauche. 

Ne  de  pere  inconnu  et  de  mere  desequilibree,  Ber.  a  ete  recueilli 
par  ses  oncle  et  tante. 

A  Page  de  9  ans  survint  un  episode  nerveux.  Dans  la  rue,  il  fit 
brusquement  une  crise  epileptiform e,  avec  chute,  perte  de  connais- 
sance,  convulsions  toniques  des  membres.  Transporte  dans  une  phar- 
macie,  il  serait  reste  pendant  1/2  heure  dans  un  etat  cataleptique. 
C’est  a  ce  moment  qu’est  apparu  un  strabisme  de  I’oeil  gauche  qui 
a  ete  opere  Tan  dernier. 

Ber.  fut  renvoye  de  I’ecole  primaire,  puis  de  Pecole  d’horticulture. 
Il  fit  un  sejour  de  2  ans  1/2  dans  une  ecole  hoteliere,  sans  rien 
apprendre.  Au  regiment  il  fut  tres  souvent  puni.  Depuis  des  mois  il 
ne  s’interessait  a  aucun  travail. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs. 

Examen  du  liquide  cephalo-rachidien,  albumine  :  0,30,  globulines 
0,  lymphocytes  :  5.  Benjoin  :  00000.02222.00000.  Bordet-Wassermanu 
et  Meinicke  negatifs. 

Obs.  III.  R.  Jean,  n“  21.446,  26  ans,  garcon  boulanger,  entre  le  4 
janvier  1932. 

Delire  polymorphe,  avec  excitation  ou  depression  episodique. 
Idees  de  persecution,  d’influence,  mystiques  ;  interpretations,  illu¬ 
sions,  peut-etre  hallucinations. 

On  faisait  passer  devant  lui  des  chiens  et  des  chats.  On  le  suivait 
dans  la  rue  en  faisant  des  signes,  en  lui  montrant  le  poing,  en  riant 
sur  son  passage  ;  on  I’accusait  de  deshonorer  sa  famille,  on  allait  I’ar- 
reter.  R  a  vu  un  portrait  de  sainte  Therese  lui  parle’r,  «  tu  as  un 
pouvoir  ».  Sainte  Therese  a  promts  de  le  guerir.  On  I’oblige  a  fairo 
certains  actes,  certains  gestes  (signes  de  croix,  rires),  a  boire  du  vin 
a  remuer  les  doigts,  a  chanter.  ’’ 
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A  I’examen  Rou.  est  indifferent,  inattentif,  avec  des  reponses 
vagues,  evasives,  contradictoires  on  bien  suggestible.  Depuis  long- 
temps,  inactivite  on  travail  sans  rendement,  disputes  avec  des  cama- 
rades.  Apragmatisme  sexuel, 

Physiquement  paleur,  mydriase,  reflexes  tendineux  vifs. 

Rou.  a  presente  a  Page  de  2  ans  une  attaque  de  convulsions  qui  fut 
suivie  d’une  surdite  transitoire.  A  Page  de  9  ans  la  surdite  se  serait 
aggravee. 

Arrieration,  n’a  pu  obtenir  le  certificat  d’etudes  ;  a  pu  accomplir 
son  service  militaire. 

Dans  les  antecedents  familiaux  on  trouve  la  consanguinite,  son 
pere  est  Poncle  de  sa  mere.  Un  frere  mort  de  meningite  tuberculeuse. 
Un  frere  age  de  6  ans,  imbecile,  a  eu  des  convulsions.  Une  sceur 
serait  bien  portante. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs  dans  le  sang.  Azo- 
temie  :  0,36. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  a  montre  une  lymphocytose  et  une 
albuminose  legeres.  Albumine  :  0  gr.  32.  Globulines  :  0.  Lymphocy¬ 
tes  :  10,8  par  mm^.  Benjoin  :  00000.22222.10000.  Bordet-Wassermiann 
et  Meinicke  negatifs. 

Ainsi  nous  rapportons  trois  observations  ou  I’on  voit  succeder 
a  une  encephalopathie  de  I’enfance  • —  traduite  deux  fois  par  des 
convulsions  —  suivies  dans  un  cas  de  surdite,  dans  Fautre  de 
strabisme  —  une  fois  par  un  episode  delirant  au  cours  d’une 
otite  compliquee  de  mastoidite  qu’il  fallut  operer  —  un  etat 
d’arrieration  legere  —  avec  idees  de  persecution  dans  un  cas  ;  ■ — 
enfin  un  syndrome  delirant  maF  systematise  s’installe  peu  apres 
20  ans  et  le  tableau  realise  actuellement  par  nos  trois  malades 
rentre  bien,  semble-t-il,  dans  le  vaste  cadre  de  la  demence  pre- 
coce. 

II  existe  en  outre  dans  deux  cas  une  legere  lymphocytose  rachi- 
dienne. 

Nous  ne  pouvons  savoir  quel  est  Pagent  causal  de  Fatteinte 
cerebrale  initiale.  Mais  il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  admettre 
dans  ces  cas  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  Fencephalopathie 
du'jeune  age  et  le  syndrome  mental  actuel.  Ajoutons  que,  dans 
un  cas  au  moins  (obs.  Ill),  le  role  du  terrain  hereditaire  est  bien 
marque  —  de  Funion  de  Foncle  avec  la  niece  sont  nes  trois 
enfants  :  Fun  est  mort  de  meningite  tuberculeuse,  deux  autres 
ont  eu  des  convulsions.  Fun  est  notre  malade,  le  second  est 
devenu  imbecile. 

M.  Marchand.  —  Je  remercie  MM.  Gourtois  et  Borel  de  leur 
commmiication,  qui  m’a  fortement  interesse  et  qui  est  en  quel- 
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que  sorte  la  suite  de  celle  que  j’ai  faite  recemment  ici  meme 
en  collaboration  avec  Mme  Bonnafoux-SMeux  et  Rouard, 

La  premiere  objection  qui  vient  de  leur  etre  faite  est  qiie  leurs 
malades  ne  sont  pas  atteints  de  demence  precoce  et  M.  Guiraud 
base  surtout  son  argumentation  sur  le  fait  que  ces  sujets  ne  pre- 
sentent  pas  de  syndrome  catatonique.  Je  lui  repondrai  que  la 
plupart  de  nos  collegues  (et  leurs  certificats  en  font  foi),  desi- 
gnent  du  nom  de  demence  precoce,  de  schizophrenie  ou  d’hebe- 
pbrenie  les  etats  d’afifaiblissement  intellectuel  qui  apparaissent 
chez  de  jeunes  sujets.  II  n’est  pas  necessaire  que  ces  etats  se 
compliquent  d’un  syndrome  catatonique.  D’ailleurs,  ce  syn¬ 
drome  pent  apparaitre  au  cours  d’ etats  mentaux  curables  ;  il 
pent  survenir  au  cours  de  la  demence  precoce,  puis  disparaitre  ; 
il  n’a  rien  de  pathognomonique. 

Pour  en  revenir  aux  cas  qui  nous  sont  exposes,  que  Ton 
emploie  un  autre  terme  que  celui  de  demence  precoce  pour  les 
designer,  je  n’y  vois  aucun  inconvenient.  Mais  ce  que  je  trouve 
particulierement  interessant,  c’est  que,  parmi  nos  malades  d’asile 
classes  dans  le  groupe  de  la  demence  precoce  par  les  divers  clini- 
ciens  qui  ont  eu  a  les  examiner.  Certains  ont  justement  presente 
au  debut  de  leur  affection  des  syndromes  mentaux  semblables  a 
ceux  des  malades  qui  font  I’objet  de  cette  communication.  Les 
presentateurs  ont  employe  1«  terme  de  «  syndrome  de  demence 
precoce  »  pour  les  distinguer  de  la  demence  precoce  «  dite  pri- 
maire  ».  C’est  un  progres  qui  montre  comment  on  pent  deja 
demembrer  le  groupe  de  la  demence  precoce,  qui  est  certes  trop 
comprehensif. 

J’ai  montre  dans  plusieurs  communications  qu’il  existait  chez 
certains  dements  precoces  des  lesions  inflammatoires  interessant 
la  pie-mere,  les  regions  sous-corticales,  les  noyaux  gris  centraux 
et  meme  le  bulbe  et  j’ai  conclu  qu’il  existait  une  demence  pre¬ 
coce  encephalitique.  Recherchant  quels  pouvaient  etre  les  signes 
cliniques  permettant  de  diagnostiquer  cette  forme,  j’ai  trouve 
qu’elle  apparaissait  parfois  chez  des  sujets  qui  avaient  ete 
atteints,  avant  I’apparition  des  troubles  hebephreniques,  d’aff'ec- 
tions  nerveuses  organiques  tels  que  etats  meninges,  encephalo¬ 
pathies  infantiles,  convulsions  epileptiques,  choree,  myelite,  polio^ 
myelite,  encephalite  epidemique,  etc.,  et  j’ai  pense  qu’on  pou- 
vait  admettre  une  relation  entre  les  affections  nerveuses  orga¬ 
niques  et  les  lesions  qui  conditionnent  la  demence  precoce  ence¬ 
phalitique.  Les  cas  que  MM.  Courtois  et  Borel  nous  apportent 
aujourd’hui  en  sont  de  nouveaux  exemples.  La  constatation 
d’une  legere  lymphocytose  et  albuminose  du  liquide  cephalo- 
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3:achidien  vient  encore  parfois  renforcer  le  diagnostic  clinique.  II 
ost  evident  que,  chez  ces  sujets,  dans  plusieurs  annees,  quand 
les  lesions  aigues  auront  disparu  pour  ne  laisser  que  des  altera¬ 
tions  subaigues  ou  sclereuses,  on  ne  trouvera  plus  ces  signes 
liumoraux. 

-M.  Guiraud  nous  dit  que  ces  etats  peuvent  guerir.  J’en  conviens, 
tout  en  faisant  toutefois  les  plus  grandes  reserves.  Ne  voit-on  pas 
des  sujets  qui  ne  sont  devenus  dements  precoces  qu’apres  avoir 
presente  plusieurs  acces  mentaux  curalsles.  Dans  de  tels  cas, 
les  lesions  inflammatoires  cerebrales  ont  procede  par  poussees 
5uccessives.  Que  Ton  exclut  encore  cette  forme  du  cadre  de  la 
demence  precoce  primaire,  je  n’y  vois  que  des  avantages.  Notre 
distingue  collegue  semble,  par  contre,  ne  considerer  comme 
dements  precoces  que  les  sujets  dont  I’affection  mentale  s’est 
installee  rapidement  en  quelques  mois  pour  rester  stationnaire 
jensuite.  Si  cette  particularite  evolutive  s’observe  parfois,  elle  est 
loin  d’etre  la  regie.  En  tons  cas,  cette  marche  rapide  pent  s’ob- 
-server  dans  la  demence  precoce  encephalitique  comme  j’en  ai 
rapporte  plusieurs  exemples  avec  Xavier  Abely. 

Cette  distinction  entre  les  differentes  formes  de  demence  pre- 
^oce  me  parait  avoir  un  interet  pratique.  Alors  que  dans  la 
demence  precoce  primaire,  que  j’appellerai  provisoirement 
constitutionnelle,  la  therapeutique  est  manifestement  impuis- 
sante,  il  y  a  lieu  d’esperer  que,  dans  les  formes  encephalitiques 
d’origine  toxique  ou  toxi-infectieuse,  on  pourra  peut-etre  un  jour 
.arrMer  leur  evolution. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 


Les  Secretaires  des  seances, 
CouRBON  et  P.  Abely. 


^NN.  med.-pstch.,  14®  sERiE,  T.  I.  —  Janviep  1932. 
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Seance  du  Liindi  25  Janvier  1932 


Presidence:  M.  MARCH  AND,  president 


Allocution  de  M.  H.  CLAUDE,  president  sortant 

Mbs  chers  Collegues, 

Au  moment  de  quitter  la  Presidence  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  j’aurais  voulu  vous  apporter  de  vive  voix  mes  remerciements^ 
pour  Fhonneur  que  vous  m’avez  fait  en  me  conflant  la  charge  de 
diriger  vos  debats.  Malheur eusement,  je  suis  oblige  de  m’absenter  de 
Paris  quelques  jours  pour  raison  de  sante  et  je  dois  demander  a. 
notre  Secretaire  general  de  vouloir  bien  etre  mon  interprete  aupres 
de  vous. 

Je  le  regrette  d’autant  plus  que  Pannee  que  nous  venous  de  passer 
constitue  pour  nous  une  ere  nouvelle.  Nous  avons  vu  se  dissiper  les 
malentendus  qui  avaient  ete  a  I’origine  de  la  creation  de  nos  trois 
Societes  de  Psychiatric,  et  j’ai  eu  le  plaisir,  apres  plusieurs  annees  de- 
lutte,  de  voir  que  I’union  s’etait  faite  parmi  nous  afm  d’arriver  a  la 
creation  d’un  seul  organisme  reunissant  les  efforts  scientiflques  de. 
tons  les  psychiatres  francais. 

L’experience  que  nous  venons  de  tenter  me  parait  avoir  parfaite- 
ment  reussi  et  I’organisation  de  notre  Societe,  avec  ses  deux  seances, 
Pune  Clinique  et  biologique  et  Pautre  plutot  psychologique,  a  donne,. 
je  pense,  satisfaction  a  tout  le  monde.  L’activite  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  rajeunie  et  transformee,  n’a  jamais  ete  si  grande 
qu’elle  fut  cette  annee  et  nous  n’aurions  pas  lieu  de  nous  en  plaindre 
si,  pour  des  raisons  budgetaires,  nous  n’etions  amends  a  vous  deman¬ 
der,  non  pas  de  diminuer  le  nombre  de  vos  communications,  mais 
d’apporter  peut-etre  plus  de  concision  dans  Pexpose  des  faits  inte- 
ressants  que  vous  rapportez.  Malgre  les  diflacultes,  en  effet,  que  ren¬ 
contre  la  science  francaise  a  prosperer,  malgre  PinsufFisance  de  col¬ 
laboration  technique  que  nous  rencontrons  dans  nos  laboratoires, 
notre  energie  n’est  nullement  diminuee  et  notre  production  se  main- 
tient  a  un  niveau  qui  lui  vaut  la  consideration  des  collegues  de  tous 
les  autres  pays. 

Nous  ne  pouvons  done,  en  somme,  que  nous  feliciter  de  la  trans¬ 
formation  que  nous  avons  fait  subir  a  nos  societes,  de  la  fusion  qui 
s’est  accomplie  sans  heurt  et  sans  vexations  d’aucune  sorte.  Certaines. 
de  nos  seances  ont  ete  marquees  par  des  discussions  du  plus  haut 
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interet  et  c’est  la  veritablement  le  but  que  doivent  poursuivre  les 
societes  :  de  confronter  les  opinions  et  les  soumettre  au  controle  et  a 
la  critique  des  personnalites  competentes  faisant  partie  de  nos 
societes.  Aussi,  pour  que  la  duree  de  ces  seances  ne  soit  pas  trop  pro- 
longee,  est-il  necessaire  d’appeler  votre  attention,  une  fois  de  plus, 
sur  I’interM  qu’il  y  a,  non  pas  a  lire  de  longues  communications,  mais 
a  les  resum er  oralement  et  a  mettre  en  relief  les  parties  qui  consti¬ 
tuent  la  nouveaute  de  I’observation,  a  mettre  en  evidence,  surtout  les 
faits  nouveaux,  sur  lesquels  chacun  d’entre  vous  desire  attirer  I’at- 
tention. 

Get  expose  oral,  que  jc  vous  ai  deja  recommande  lorsque  j’ai  pris 
la  presidence  I’annee  derniere,  j’insiste  encore  sur  son  utilite,  car 
c’est  I’interM  du  presentateur  de  soutenir  I’attention  de  ses  auditeurs 
par  son  expose  rendu  reellement  vivant.  D’autre  part,  on  ne  pent 
demander  a  une  societe  de  suivre  avec  attention  des  observations 
trop  etendues  dans  lesquelles  une  infinite  de  details  font  perdre  de 
vue  I’objectif  principal  du  presentateur.  Vous  rendrez  ainsi  service 
au  Comite  de  redaction  des  Annales  Medico-psychologiques,  en  lui 
fournissant  des  notes  moins  copieuses,  plus  condensees  et  qui  per- 
mettent  au  lecteur  de  se  rendre  compte  tout  de  suite  des  points  sur 
lesquels  vous  desirez  attirer  I’attention. 

Avant  de  remettre  la  presidence  a  notre  distingue  collegue,  le 
Docteur  Marchand,  qui  deja  a  bien  voulu  me  seconder  dans  le  cou- 
rant  de  cette  annee,  je  dois  exprimer  tons  mes  remerciements  a  notre 
Secretaire  general,  M.  Rene  Cbarpentier,  qui  a  simpiifie  ma  tache 
grace  a  ses  capacites  d’organisateur,  a  Fordre  et  a  la  discipline  qu’il 
sait  mettre  dans  la  bonne  marche  d’une  societe.  Grace  a  lui,  I’expe- 
rience  que  nous  avons  tentee  a  pleinement  reussi,  et  si  la  Societe  a 
pris  un  essor  nouveau,  en  meme  temps  les  Annales  Medico-psychd- 
logiqiies,  qu’il  transformait  de  si  heureuse  facon,  se  presentent  a  nous 
comme  une  publication  de  premier  ordre,  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  a  la  science  francaise. 

Je  dois  egalement  exprimer  ma  gratitude  a  nos  secretaires  des 
seances  :  M.  Demay,  et  surtout  M.  Courbon,  qui,  avec  le  plus  grand 
soin,  ont  bien  voulu  suivre  de  tres  pres  les  discussions  et  les  resumer 
pour  les  comptes  rendus,  ce  qui  a  permis  de  donner  a  nos  seances 
une  physionomie  tres  originate  et  a  donne  la  possibilite  a  ceux  qui 
n’ont  pas  assiste  a  nos  reunions  d’evoquer  celles-ci  d’une  fa^on  tres 
vivante. 

Je  remercie  enfin,  en  terminant,  le  D""  Mallet,  qui  a  bien  voulu,  depuis 
de  nombreuses  annees,  assumer  la  charge  ingrate  de  Tresorier  et 
s’est  acquitte  de  sa  tache  d’une  facon  tout  a  fait  remarquable.  J’adresse 
a  I’avance  I’expression  de  notre  gratitude  a  notre  nouvelle  Treso- 
riere,  Mme  Thuillier-Landry,  qui  a  fait  preuve  du  plus  grand  devoue- 
ment  a  la  Societe  en  acceptant  de  prendre  la  succession  du  Mal¬ 
let,  qui  avait  acquis  certainement  des  droits  a  un  repos  bien  gagne. 

Je  souhaite  dons,  mes  chers  Collegues,  que  notre  SociMe  continue 
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a  prosperer,  que  ses  discussions  presentent  toujours  le  meme  mteret, 
au  double  point  de  vue  biologique  et  clinique,  d’une  part,  et  psycho- 
logique,  d’autre  part,  et  je  suis  sur  que,  grace  a  la  collaboration  de 
votre  nouveau  President,  M.  Marcband,  et  de  votre  actif  Secretaire 
general,  la  vitalite  de  la  Societe  Madico-psychologique  non  seulement 
ne  se  ralentira  pas,  mais  prendra  encore  un  nouvel  essor. 

Allocution  de  M.  MARCHAND,  president 

Je  vous  remercie,  mes  chers  Collegues,  du  grand  honneur  que  vous 
m’avez  fait  en  m’appelant,  apres  tant  d’autres  plus  qualifies  que  moi, 
a  la  presidence  de  votre  Societe  pour  I’annee  1932.  Je  vous  en  exprime 
toute  ma  reconnaissance.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  votre  choix  a 
ete  guide  par  votre  parfaite  courtoisie.  Au  moment  ou,  dans  un  elan 
de  grande  confraternite  psychiatrique,  vous  avez  decide  que  la 
Societe  Medico-psychologique  serait  a  Paris  la  seule  Societe  de  mede- 
cine  mentale,  vous  avez  voulu  que,  president  d’une  des  Societes  dis- 
soutes,  je  fus  appele  a  diriger  vos  travaux.  Je  suis  particulierement 
sensible  a  cette  marque  de  sympathie,  d’estime,  d’amicale  confiance. 

Notre  Societe  est  en  pleine  prosperite  scientifique.  L’annee  1931 
comptera  parmi  les  plus  fecondes  et  les  plus  brillantes.  Cette  vitalite, 
il  faut  le  reconnaitre,  est  due  a  notre  President  sortant.  Je  serai  cer- 
tainement  I’interprete  de  vos  sentiments  en  disant  a  M.  le  Professeur 
Claude  combien  nous  avons  admire  la  maitrise  avec  laquelle  il  a  dirige 
nos  seances  au  cour^  de  cette  annee.  Yous  avez  tous  remarque  avec 
quelle  autorite,  avec  quelle  habilete,  avec  quel  tact,  il  guidait  les  dis¬ 
cussions,  mettant  en  relief  les  particularites  interessantes  de  chaque 
communication,  nous  faisant  toujours  profiter  de  sa  longue  experience 
et  de  son  savant  enseignement. 

Succedant  a  un  maitre  aussi  eminent,  je  sens  cornbien  ma  tache  sera 
delicate,  et  c’est  avec  une  vive  emotion,  une  grande  apprehension,  que 
j’occupe  le  fauteuil  presidentiel.  Aussi  je  compte  sur  votre  indulgence 
pour  ne  pas  faire  de  comparaison,  qui  serait  trop  a  mon  desavantage. 

Soyez  certains,  mes  chers  Collegues,  qu’a  defaut  d’autres  qualites, 
j’apporterai  dans  I’accomplissement  de  mes  functions  tout  le  zele  et 
le  devouement  dont  je  puis  etre  capable.  Toute  ma  bonne  volonte 
vous  est  acquise.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j’assiste  regulierement  k 
vos  seances  ;  je  suis  maintenant  un  de  vos  anciens  des  plus  attaches, 
des  plus  fideles.  Cette  assiduite,  vous  la  retrouverez  chez  votre  pre¬ 
sident. 

Ce  n’est  pas  sans  une  petite  pointe  de  melancolie  que  je  viens 
d’envisager  mon  anciennete.  Jetant  un  regard  vers  le  passe,  je  me 
vois,  jeune  interne,  assis  bien  timidement  au  fond  de  cette  Wile  et 
celui-ci  aurait  ete  bien  etonne  si  quelqu’un  lui  avait  predit  qu’il  occu- 
perait  un  jour  le  fauteuil  presidentiel.  A  mesure  que  Ton  avance  dans 
la  vie,  on  apprecie  mieux  tout  ce  que  Ton  doit  aux  maitres  qui  nous 
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ont  facilite  le  chemin  et  je  comprend  ce  qpi’ont  etk  pour  moi  mes  deux 
veneres  maitres,  Toulouse  et  Pactet,  qui,  apres  m’avoir  accueilli  dans 
leur  service  si  simplement,  si  affectueusement,  ont  faconne  mon  esprit, 
eveille  ma  curiosite  psychiatrique  naissante,  encourage  mon  indepen- 
dance  scientiflque.  Ils  ont  ete  mes  guides,  mes  conseillers  intellectuels, 
et  je  saisis  aujourd’hui  Toccasion  de  leur  dire  publiquement  mon 
inalterable  reconnaissance. 

Et  maintenant,  m’adressant  a  mon  fldele  ami  Rene  Cbarpentier, 
qu’il  me  permette  de  compter  sur  son  concours  pour  mener  a  bien 
ma  tacbe.  Nous  savons  tous  que  sa  presence  de  Secretaire  general  a 
ete  un  des  elements  de  succes  de  notre  Societe.  II  n’a  menage  ni  son 
temps,  ni  sa  peine,  et,  J’ajouterai,  ni  son  afFabilite.  Justifiant  notre 
confiance,  il  a  resolu  les  nombreuses  difficultes  inberentes  a  toute 
nouvelle  transformation.  Les  resultats  qu’il  a  obtenus  nous  permettent 
d’envisager  I’avenir  sans  crainte. 

C’est  un  devoir  partictilierement  agreable  pour  moi  de  souhaiter 
la  bienvenue  a  M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  que  vous  avez  cboisi 
comme  vice-president,  et  de  Tinviter  a  prendre  place  au  bureau.  La 
Societe  Medico-psycbologique  a  tenu  a  honorer  le  savant  qui  jouit  de 
la  sympathie  et  de  I’estime  de  tous,  qui  illustre  la  psychologic  et  qui 
fut  I’un  des  meiUeurs  artisans  de  la  propagande  francaise  a  I’Mranger. 

Adoption  du  proces-verbal 

Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  10  decembre  et  du 
28  decembre  1931. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Henri  Claude,  president  sortant,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  Fun  des  secretai¬ 
res  de  lire  I’allocution  qu’il  avail  I’intention  de  prononcer  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Largeau,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  titulaire. 

une  lettre  de  M.  le  Fromenty  (de  Tours),  qui  remercie  la  Societe 
de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Michel  Cenac,  qui  pose  sa  candidature  a  la 
place  de  membre  titulaire,  declaree  vacante  par  la  Societe  dans  sa 
seance  du  28  decembre  1931  ;  une  Commission,  composee  de  MM.  H. 
Claude,  Demay,  Fillassier,  Pieron  et  Senges,  est  designee  pour 
Fexamen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
22  fevrier  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  Pierre  Lassalle,  Directeur-Medecin  de  FAsile 
public  d’alienes  de  Saint-Lizier  (Ariege),  qui  demande  a  faire  partie 
de  la  Societe  au  litre  de  membre  correspondant  national;  une  Commis- 
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sion,  composee  de  MM.  Abadie,  Capgras  et  Lauzier,  rapporteur,  est 
designee  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  22  fevrier  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  D"  Daniel  Morat,  Medecin-Directeur  de  la  Clini¬ 
que  Neurologique  de  Saint-Cloud,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  an  titre  de  membre  correspondant  national  ;  une  Commission, 
composee  de  MM.  Collet,  J^Iallet  et  Noel  Peron,  rapporteur,  est 
designee  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  22  fevrier  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  W.-M.  Van  der  Scheer,  professeur  de  Clinique 
neuro-psychiatrique  a  I’Universite  de  Groningue  (Hollande),  qui 
demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe 
Granger ;  une  Commission  composee  de  MM.  Ch.  Blondel,  Rene 
Charpentier  et  Courbon,  rapporteur,  est  designe  pour  I’examen  de 
cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  22  fevrier 
1932  ; 

Commissions  des  Prix 

La  Societe  avait  a  decerner  cette  annee  le  Prix  Aiibanel,  ,le  Prix 
Moreau-de-Tours  et  le  Prix  Christian. 

Prix  Aubanel  (3.000  francs) 

Question  :  Consequences  cliniques,  anatomo-biologiques  et  thera- 
peutiques  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale. 

Aucun  memoire  n’a  ete  depose. 

La  Societe  decide  de  reporter  ce  prix,  habituellement  triennal,  non 
pas  a  1935,  mais  a  1934,  et  charge  la  Commission  qui  a  choisi  la 
question  posee  de  lui  faire  une  proposition  tendant  au  maintien  ou 
au  changement  du  sujet  propose  au  concours  de  1932. 

Cette  Commission,  designee  en  1930,  est  composee  de  MM.  Pactet, 
Trexel  et  Mallet.  Elle  propose  a  la  Societe  de  maintenir  la  question 
posee  :  «  Consequences  cliniques,  cmatomo-biologiques  et  therapeu- 
tiqiies  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale.  ,» 

II  en  est  ainsi  decide.  : 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs) 

Un  memoire  a  ete  depose. 

Une  Commission,  composee  de  MM.  Fribourg-Blaxc,  Leroy  et 
Tixel  est  designee  pour  I’examen  de  ce  memoire. 

Prix  Christian  (1.000  francs) 

Un  memoire  a  ete  depose. 

Conformement  au  reglement,  ce  prix  sera  attribue,  s’il  y  a  lieu,  par 
le  Bureau  de  la  Societe. 

Selon  Fusage,  Fattribution  de  ces  prix  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  23  mai  1932. 
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La  liste  des  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1933  et  en  1934 
■cst  publiee  dans  le  present  numero  des  Annales  Medico-psychologi- 
^nes. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Collet,  au  nom  d’une  Commis- 
-sion  composee  de  MM,  J.  Lepine,  N.  Vieux  et  Collet,  rapporteur,  sur 
les  titres  de  M.  le  A.  Mestrallet,  de  Lyon,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . 30 

Majorite  absolue  .  16 

A  obtenu  : 

M.  le  Mestrallet . 30  voix 


M.  le  D’’  Mestrallet  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

Election  de  2  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M,  Rene  Charpextier,  au  nom 
<d’une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude,  M.arch.and  et  Rene 
Charpextier,  rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  Professeur  agrege 
Sylvio  Carox,  de  Quebec,  et  de  M,  le  Professeur  Nerio  Rojas,  de 


JBuenos-Aires,  il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  . i .  32 

Majorite  absolue  . .  17 

Ont  obtenu  : 

M.  Sylvio  Carox  . . .  32  voix 

M.  Nerio  Rojas  .  32  — 


MM.  les  Sylvio  Carox  (de  Quebec)  et  Nerio  Rojas  (de  Ruenos- 
Aires)  sont  elus  membres  associes  etrangers  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 


COMMUNICATIONS 

Hecherches  sur  I’affaiblissement  intellectuel  fondamental  dans 
la  Demence  Precoce,  par  MM.  Heuyer  et  Le  Guillant. 

Resume.  —  Les  auteurs  ont  cherche  parmi  les  formes  de  debut  de 
la  demence  precoce  celles  qui  se  manifestent  par  un  afifaiblissement 
intellectuel  sans  autre  syndrome  surajoute.  Les  formes  qui  leur  ont 
paru  propices  a  ces  recherches  constituent  «  la  demence  precoce 
simple  »,  classiquement  decrite... 

Dans  la  conception  classique  de  la  demence  precoce,  I’affaiblisse- 
xnent  intellectuel  existe  des  le  debut  de  la  maladie  et  est  entierement 
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realise  dans  la  forme  simple.  La  nature  de  cet  affaiblissement  est 
admise  aussi  par  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  de  discordance 
(Chaslin),  de  dissociation  intellectuelle  (Kraepelin,  Claude,  Bleuler). 
Les  auteurs,  qui  n’aeceptent  pas  les  explications  freudiennes  de  la: 
schizophrenie,  les  tendances  psychologiques  et  ideogeniques  de 
Bleuler  et  de  son  ecole,  ont  essaye  de  mettre  en  evidence  cette  disso¬ 
ciation  intellectuelle  des  formes  simples  du  debut  de  la  demence- 
precoce  par  la  methode  des  tests  psychologiques  (Binet,  Simon, 
Terman).  Dans  les  quatre  observations  qu’ils  rapportent,  ils  demon- 
trent  I’existence  d’un  deficit  des  fonctions  intellectuelles  superieures. 
et  de  I’activite  pragmatique.  11s  concluent  que  :  1°  la  methode  des. 
tests  fournit  des  indications  precieuses  pour  le  diagnostic  de  la 
demence  precoce,  Les  signes  obtenus  sont  :  a)  la  dispersion  du 
resultat  des  tests  sur  des  ages  tres  differents  ;  b)  la  Constance  et  la 
specificite  de  certains  echecs  chez  tons  les  sujets,  independamment: 
des  conditions  et  au  cours  des  divers  examens  ;  c)  discordance  entre- 
I’examen  clinique  et  le  resultat  des  tests  pour  eliminer  le  diagnostic: 
de  debilite  mentale.  2“  La  methode  des  tests  cbez  les  dements  pre- 
coces  revele  un  deficit  intellectuel  relatif  portant  sur  les  fonctions 
de  I’activite  mentale  les  plus  complexes,  les  plus  elevees,  les^ 
plus  diffi'ciles.  11  s’agit  beaucoup  moins  d’un  abaissement  de 
niveau  mental  global  que  la  mise  en  evidence  de  certaines  im- 
puissances  intellectuelles  fondamentales.  Les  auteurs  concluent 
qu’au  debut  de  la  demence  precoce  existe  un  deficit  intellectuel 
primitif,  qui  realise  reellement  une  demence,  qui  constitue  le  reel 
fonds  mental  de  la  demence  precoce  et  que  les  symptomes  affectifs, 
hallucinatoires  et  delirants  sont  secondaires  a  cet  affaiblissement 
intellectuel  (1). 


M.  PiERON.  —  II  est  impossible  de  separer  radicalement  I’afPec- 
tivite  de  I’intelligence.  Tout  mecanisme  intellectuel  est  en  realite 
affectivement  commande.  Et  les  arguments  apportes  par  les- 
auteurs  pour  renverser  la  conception  classique  de  la  demence 
precoce,  maladie  primitive  de  I’affectivite,  ne  me  convainquent 
pas. 

Tout  test  part  d’un  postulat  qui  est  que  tous  les  sujets  aux- 
quels  on  I’applique  se  trouvent  dans  des  conditions  identiques 
vis-a-vis  de  I’incitation.  Or  ce  postulat  n’est  pas  demontre  du' 
tout.  Suivant  les  moments  le  test  est  bien  ou  mal  execute  par  le 
meme  sujet.  Les  def alliances  peuvent  tenir  non  pas  a  une  insuffi- 
sance  de  la  capacite  de  le  resoudre  mais  a  une  difference  de 
reaction  a  I’incitation.  La  diminution  de  I’effort  pent  etre  pro- 
portionnelle  a  I’augmentation  des  difflcultes  du  probieme  pose. 
En  un  mot,  il  n’y  a  pas  d’elements  capables  d’indiquer  si  c’est  a 


(1)  Cette  communication  sera  publiee  in  extenso  dans 
des  Annales  Medico-Psychologiques. 


un  prochain  numeio 
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rintelligence  ou  a  I’affectivite  qu’est  due  la  mauvaise  execution 
du  test. 

M.  Gouriou.  —  Les  troubles  intellectuels  si  remarquablement 
mis  en  relief  par  M.  Heuyer  sont-ils  to uj  ours  vraiment  demen- 
tiels,  c’est-a-dire  definitifs  et  irremediables  ? 

Au  cours  de  sa  croissance,  I’adolescent,  comme  I’enfant,  a  non 
seulement  des  arrets  mais  des  regressions  dans  ce  pouvoir 
d’ effort  mental  applique  a  la  realife  dont  M.  Heuyer  fait  I’ele- 
ment  essentiel  de  I’affaiblissement  intellectuel  primaire  des 
demences  precoces.  Surmenage,  infections,  troubles  endocriniens 
peuvent  creer  une  defaillance  passagere  de  la  function  intellec- 
tuelle,  une  paresse  prolongee,  une  impossibilite  d’attention,  un 
desinteret  de  I’etude,  une  difiiculte  douloureuse  d’adaptation  aux 
problemes  divers,  generaux  et  particuliers,  de  I’existence. 

Les  memes  causes  peuvent  meme  creer  des  lesions  organiques 
et  determiner,  de  ce  fait,  un  deficit  qui  se  traduit  par  I’affaiblis- 
seraent  ou  la  destruction  de  certains  mecanismes  intellectuels. 
Mais  ce  deficit  n’est  pas  toujours  progressif.  II  arrive  meme  que 
la  capacite  du  sujet  puisse  se  reconstituer  par  des  suppleances, 
procede  si  general  en  biologie  qu’on  ne  pent  pas  en  refuser  le 
benefice  a  la  seule  function  psychique,  et  que  le  medecin,  comme 
le  pedagogue,  doit  stimuler.  Je  fais  allusion  a  des  malades 
d’asile,  entres  avec  le  diagnostic  ou  surtout  le  pronostic  de 
Demence  Precoce,  et  que  le  repos,  I’isolement,  les  soins  generaux 
et  la  psychotherapie  font  sortir  de  I’impasse  ou  les  avait  menes 
un  epuisement  cerebral  grave  et  ou  les  maintenait  la  conscience 
penible  de  cette  fatigue,  sa  reapparition  a  chaque  reprise  de 
leurs  efforts  habituels  les  acheminant  au  laisser-aller,  a  la  peur 
de  vivre,  au  renoncement,  au  sentiment  d’inutilite  de  I’effort.  Les 
reactions  discordantes,  dont  M.  Heuyer  montre  bien  le  caractere 
secondaire  dans  ces  cas,  tiennent  a  Page  du  sujet.  II  faut  se 
reporter  a  I’etat  de  la  fonction  psychique  chez  I’adolescent  nor¬ 
mal  pour  comprendre  qu’elle  contient  en  germe  bien  des  discor¬ 
dances  par  la  laxite  et  la  fantaisie  de  bien  des  syntheses.  Les 
enfants  precoces,  les  prodiges  font  plus  illusion  que  les  axitres, 
refflorescence  de  leur  personnalite  semble  plus  riche  :  ce  sont 
des  arbres  a  maigres  racines  plus  exposes  que  les  autres  a  suc- 
comber  sous  le  poids  de  leurs  branches,  et  dont  la  chute  a  plus 
d’eclat  pour  leurs  proches  et  plus  de  gravite  pour  eux. 

Ces  reactions  discordantes  sont  habituelles  dans  la  manie  du 
jeune  age  dont  revolution  infirme  souvent  les  reserves  pronosti- 
ques  qu’elles  avaient  fait  emettre.  II  en  est  de  meme  maintes  fois 
a  mon  avis  pour  les  troubles  de  deficience  que  M.  Heuyer  decrit 
chez  de  jeunes  sujets. 
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M.  Henri  Beaudoin.  —  Le  diagnostic  de  demence  precoce 
porte  par  les  auteurs  sur  leurs  malades  est-il  confiime  par  la 
longueur  de  revolution  de  leurs  maladies  ? 

M.  Th.  Simon.  —  La  matiere  a  discussion  fournie  par  cette 
interessante  communication  me  parait  trop  grande  pour  qu  on 
puisse  I’aborder  sans  preparation.  Je  me  reserve  de  revenir  sur 
ce  sujet  a  la  seance  du  22  fevrier. 

M.  Heuyer.  —  Nos  malades  reunissent  cliniquement  le  tableau 
classique  de  la  demence  precoce.  Ceux  dont  nous  citons  I’dbser- 
vation  ont  ete  suivis  plusieurs  mois.  Mais  nos  considerations 
s’appuyent  egalement  sur  d’autres  qui  ont  ete  observes  plusieurs 
annees. 

Apparition  de  gommes  de  la  langue  chez  un  paralytique 

general  impalude,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  Boquien 

et  PuYMARTIN . 

La  profonde  modification  du  terrain,  que  determine  I’impalu- 
dation  chez  les  paralytiques  generaux,  est  a  la  base  de  son  action 
therapeutique.  Elle  se  traduit,  entre  autres,  par  le  type  meme  des 
reactions  de  nature  syphilitique,  qui  peuvent  survenir  chez  ces 
sujets  et  qui  prennent  de  ce  fait  un  interet  considerable  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  generale.  Aussi  nous  a-t-il  paru  interes- 
sant  de  rapporter,  a  cote  de  I’apparition  d’un  zona  thoracique  au 
cours  d’une  impaludation,  celle  de  gommes  multiples  de  la  langue. 

M.  F...,  40  ans,  commis  principal  dans  une  gare  du  reseau  du 
P.-L.-M.,  nous  est  adresse,  le  20  mars  1931,  pour  des  troubles  psychi- 
ques  qui  ont  ete  remarques  simultanement  chez  lui  par  sa  femme,  et 
au  cours  de  son  travail  par  son  chef  de  service.  Celui-ci,  dans  un 
rapport  adresse  a  ses  chefs  hierarchiques,  signale  que  F...,  qui  est 
receveur  au  guichet  des  billets,  est  incapable  de  tenir  la  caisse,  du 
fait  des  grossieres  erreurs  de  calcul  qu’il  commet. 

En  effet,  un  examen  rapide  montre  que  ce  sujet  presente  une 
mtoingo-encephalite  syphilitique,  avec  une  note  delirante  tres  impor- 
tante.  Par  example,  il  a  ete  a  la  fois  conseiller  municipal,  maire, 
depute  et  senateur.  II  a,  d’ailleurs,  des  ambitions  plus  hautes,  et 
I’Elysee  semble  appele,  dans  un  avenir  prochain,  a  couronner  une 
carriere  si  brillante.  Au  reste,  il  a  la  Legion  d’honneur  et  va  etre 
promu  general.  Notons  en  passant  qu’il  est  docteur  en  droit,  n’ignore 
rien  de  la  medecine,  et  que  les  langues  mortes  n’ont  que  peu  de  secrets 
pour  lui.  Sur  le  terrain  sportif,  il  a  battu  de  nombreux  records,  dont 
quelques-uns  internationaux.  Sa  fortune  est  considerable,  et’il  est 
difficile  de  I’apprecier,  etc. 
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L’ensemble  des  facultes  mentales  est  amoindri  ;  cette  demence  por- 
tant  surtout  sur  Tattention,  le  jugement  et  I’autocritique.  La  memoire 
«st  moins  touchee.  L’affectivite  Test  peu. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  syndrome  psychique. 

On  trouve  en  outre  de  la  dysarthrie,  un  leger  tremblement  de  la 
Jangue  et  des  levres.  II  existe  de  I’inegalite  pupillaire,  mais  la  reaction 
<ies  pupilles  a  la  lumiere  se  fait  normalement. 

La  ponction  lombaire  (25  mars)  donne  les  resultats  suivants  ; 

22  lymphocytes  par  mmc. 

Albumine  :  0,58  (nephelimetre). 

Wassermann  :  +  +  + . 

Ta-Kata-Ara  :  +  +  + . 

Benjoin  colloidal  :  0222.2200.0000.0000. 

L’examen  du  sang  fournit  les  renseignements  ci-dessous  : 

Hecht  t  -j — I — . 

Wassermann:  +  +  +. 

Vernes  :  13. 

Kabn  :  -| — | — j- . 

Uimpaludation  est  pratiquee  le  1®’'  avril,  avec  cinq  centimetres 
cubes  de  sang  d’un  impalude  en  acces,  injectes  par  voie  intra- 
musculaire. 

Le  surlendemain,  la  temperature  s’eleve,  et,  des  le  7  avril  (6“  jour), 
survient  le  premier  acces. 

L’amelioration  des  troubles  psychiques  devient  manifeste  au  cours 
meme  de  revolution  des  acces. 

Le  10  avril,  apres  le  deuxieme  acces,  apparait  une  gomme  de  la 
longue,  qui  evolue  en  quelques  jours  vers  Fulceration  ;  son  aspect  est 
des  plus  typiques. 

Le  23  avril,  apres  le  neuvieme  acces,  on  institue  la  medication 
quinique. 

Le  27  avril,  une  deuxieme  ponction  lombaire  montre  une  amelio¬ 
ration  considerable  du  syndrome  humoral  : 

3  lymphocjdes  par  mmc. 

Albumine  :  0,45. 

Wassermann  : 

Benjoin  colloidal  :  0122.2200.2220.0000. 

Dans  le  serum  sanguin,  il  n’y  a  aucune  modification  des  reactions. 

Le  28  avril,  une  nouvelle  gomme  de  la  langue  apparait ;  son  evolu¬ 
tion  est  semblable  a  celle  de  la  premiere,  avec  ulceration,  puis  cica¬ 
trisation  rapides. 

L’examen  mental  montre  une  amelioration  tres  nette  du  syndrome 
psychique  :  le  sujet  critique  son  delire  anterieur  d’une  facon  cor- 
recte  ;  il  se  souvient  des  erreurs  de  comptes  pour  lesquelles  on  com- 
menca  a  s’emouvoir  a  la  Compagnie  qui  I’employait  ;  il  se  declare 
tres  reconnaissant  du  traitement  institue.  Bien  qu’il  persiste  un  fond 
d’euphorie,  on  ne  retrouve  plus  trace  de  delire. 
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Les  facultes  inteUectueUes  autres  que  I’autocritique  sont  egalement 
en  progression  :  la  memoire  est  satisfaisante,  de  meme  que  1  attention 
et  le  jugement. 

n  y  a  encore  une  dysarthrie  marquee. 

*'■* 

Tels  sont  les  fails  qui  se  sont  succede  chez  notre  malade  : 
impaludation,  puis  apparition  de  deux  gommes  de  la  langue^ 
Tune  au  cours  meme  de  la  malariatherapie,  I’autre  un  peu  apres> 
L’apparition  de  manifestations  tertiaires  chez  des  paralytiques* 
generaux  impaludes  a  deja  ete  signalee  par  differents  auteurs. 
Markuszewicz  (1),  en  1925,  a  public  Tobservation  d’un  paraly- 
tique  general  qui,  deux  mois  apres  I’impaludation,  presenta  des- 
gommes  multiples  au  niveau  du  front  et  du  thorax. 

Schulze,  la  meme  annee,  a  vu  des  syphilides  tertiaires  de  la 
peau  chez  trois  sujets,  dans  les  memes  conditions. 

D’autres  elements  de  la  serie  tertiaire  ont  ete  signales  par 
Pfeiffer,  Kirchbaum,  Gestmann  et  Wagner  Jauregg,  et  plus  recem- 
ment,  par  Leroy  et  MMakovitch. 

Pour  la  majorite  des  auteurs,  ces  symp tomes  temoignent  de. 
I’influence  de  la  malariatherapie  sur  la  paralysie  generate.  Celle-ci 
change  de  caracteres,  devient  une  syphilis  allergique,  suivant 
I’expression  de  Dujardin  et  Targowla,  et  ne  se  differencie  plus,, 
des  lors,  au  point  de  vue  biologique,  de  la  syphilis  tertiaire.  Les 
profondes  modifications,  qu’a  subies  Forganisme  a  la  suite  de 
Fimpaludation,  se  traduisent  du  reste  par  bien  d’autres  tests. 
L’ecole  allemande  a  beaucoup  etudie  les  reactions  humorales  de 
ces  malades  au  point  de  vue  physico-chimique.  Nous  avons,  de 
notre  cote,  recherche  Finfluence  de  Fimpaludation  sur  le  systeme 
neuro-vegetatif,  et  avons  trouve  les  resultats  interessants  en  ce 
qui  concerne  les  reflexes  oculo-cardiaque,  solaire  et  clino-orthos- 
tatique.  Ils  seront  Foccasion  d’une  prochaine  note. 

De  tout  cela,  il  resulte  que  Faction  de  la  malariatherapie  est 
complexe,  et  qu’il  importe  de  grouper  soigneusement  ces  observa¬ 
tions  disparates  pour  arriver  a  faire,  un  jour,  la  synthese  des  fac- 
teurs  multiples,  qui  entrent  en  jeu  dans  le  mecanisme  de  cette 
therapeutique. 

M.  Leroy.  —  Cette  communication  confirme  Fopinion  que  j’ai 
formulee  avec  Medakovitch.  Par  la  malaria  une  syphilis  quater- 
naire  revient  a  la  periode  secondaire. 

(1)  Markuszewicz.  —  Zeitschr.  f.  d.  Ges.  Nenr.  u  Psvch  vriv  iQO=^ 
218-2.^0  ■  ^  ■’ 
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Eruption  de  zona  an  cours  d’une  paralysie  generale  impa- 

ludee,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  Boquien  et  Puymartin. 

Mme  C...,  agee  de  40  ans,  infirmiere,  nous  est  adressee  le  19  janvier 
1931,  paree  qu’au  cours  de  son  travail  hospitalier  elle  a  commis  des 
actes  absurdes,  tels  que  d’injecter,  a  plusieurs  reprises,  a  des  diabe- 
tiques  acidosiques,  Pair  d’une  seringue  vide  au  lieu  d’insuline. 

Elle  a  deja  eu  deux  fausses  couclies  de  4  et  6  mois,  puis  un  enfant 
mort  a  18  mois.  On  lui  a  fait  en  1928  une  hysterectomie  pour  fibrome. 

Le  debut  de  ses  troubles  psychiques  remonte  a  18  mois  auparavant 
et  a  ete  marque  par  des  modifications  du  caractere,  irritabilite  en 
particulier.  En  meme  temps,  son  entourage  s’est  apercu  de  diminu¬ 
tion  de  la  memoire,  puis  de  dispersion  et  de  dissociation  de  I’activite. 
Ces  symptomes  se  sont  accentues  depuis  8  a  10  mois  :  Mme  C...  s’egare 
dans  la  rue,  perd  de  nombreux  objets,  ne  salt  plus  ou  elle  les  a  mis  ; 
a  la  meme  epoque  soiit  survenus  des  troubles  de  la  parole. 

A  Vexamen,  le  diagnostic  de  paralysie  generale  n’est  pas  douteux. 

Au  point  de  vue  neurologique,  on  note  un  signe  d’Argyll-Robertson 
net  a  gauche,  une  reaction  pupillaire  a  la  lumiere  paresseuse  a  droite; 
les  pupilles  sont  egales.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  et  egaux 
aux  membres  superieurs  et  inferieurs.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se 
fait  en  flexion. 

II  n’existe  de  tremblement  ni  aux  membres  superieurs,  ni  a  la 
langue,  ni  aux  levres. 

La  parole  spontanee  est  normale,  mais  les  mots  d’epreuve  revMent 
une  legere  dysarthrie.  II  n’y  a  pas  de  modifications  caracteristiques 
de  I’ecriture. 

JJexamen  psychique  montre  une  diminution  globale  des  facultes 
intellectuelles.  La  memoire  et  le  jugement  sont  profondement  atteints, 
de  meme  que  I’auto critique.  On  ne  trouve  pas  de  desorientation.  Les 
troubles  du  caractere  sont  importants  :  la  malade  se  montre  bizarre, 
facilement  irritable,  hostile  a  I’examen,  avec  mauvaise  volonte  appa- 
rente. 

La  methode  des  tests  indique  un  age  mental  de  10  a  11  ans. 

Par  aiUeurs,  I’examen  somatique  ne  decele  rien  de  notable.  Au 
coeur,  existe  un  claquement  du  deuxieme  bruit  aortique  ;  la  tension 
arterielle  est  de  16.-9  au  Vaquez-Laubry. 

La  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants  : 

50  lymphocytes  par  mme. 

Albumine  :  0  gr.  60  (tube  de  Sicard). 

Wassermann  : 

Ta-Kata-Ara  :  -j--!-. 

Benjoin  colloidal  :  2222.0002.2200.0000. 

Dans  le  sang,  le  Wassermann  est  positif  de  meme  que  la 

reaction  de  Kahn  . 

Malgre  la  precipitation  incomplete  du  benjoin  colloidal  dans  le 
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liquide  cephalo-rachidien,  le  diagnostic  clinique  de  paralysie  gene- 
rale  est  certain. 

L’lmpaludation  est  pratiquee  le  28  janvier  ;  apres  une  courte 
phase  d’invasion,  les  acces  se  produisent  regulierement  suivant  le 
type  tierce  a  partir  du  6  fevrier.  On  laisse  evoluer  11  acces. 

Pendant  toute  cette  duree,  survient  un  delire  avec  agitation,  confu¬ 
sion  mentale  surtout  marquee  la  nuit  :  la  malade  se  leve,  quitte  ses- 
vetements,  essaie  de  s’enfuir  a  plusieurs  reprises.  La  dysarthrie  est 
plus  marquee  qu’auparavant. 

Le  18  fevrier,  apres  le  9®  acces,  apparait  un  zona  thoracique  droit 
siegeant  dans  le  territoire  de  et  D®,  s’accompagnant  de  troubles 
sensitifs  consistant  en  hypoesthesie  a  ce  niveau.  Simultanement,  on 
note  une  recrudescence  du  delire. 

On  pratique  une  nouvelle  ponction  lombaire,  qui  donne  les  resul* 
tats  suivants  : 

36  elements  par  millimetre  cube. 

Albumine  :  0  gr.  45. 

Wassermann  :  + 

Benjoin  colloidal  :  2122,1100.2200.0000. 

Le  21  fevrier,  la  malade  recoit,  par  voie  sous-cutanee,  cinq  centime¬ 
tres  cubes  de  serum  antipaludcen  prepare  par  M.  Koressios  dans  le 
laboratoire  du  P'"  Marcboux. 

Le  lendemain,  la  temperature  est  a  37“6  ;  mais  la  tachycardie  per- 
siste  a  105. 

Un  mutisme  complet  apparait  a  cette  date. 

Le  23,  la  temperature  est  normale,  le  pouls  a  90  ;  le  mutisme  per- 
siste,  accompagne  d’une  prostration  marquee. 

Le  24,  le  mutisme  fait  place  a  un  delire  bruyant,  avec  agitation, 
confusion  extreme,  manierisme,  idees  delirantes  pueriles. 

Le  25,  la  malade  est  plus  lucide. 

Le  28,  nouvelle  ascension  thermique  a  38  “7,  et  le  V  mars  a  39  “4, 
Un  subictere  des  conjonctives  est  apparu. 

Le  3  mars,  a  ce  subictere  fait  suite  un  ictere  franc  avec  decolora¬ 
tion  des  matieres. 

L’examen  des  urines  montre  la  presence  de  pigments  et  de  sels 
biliaires  en  quantite  notable.  Le  foie  est  augmente  de  volume  et  dou¬ 
loureux.  La  rate  est  percutable  sur  4  travers  de  doigt.  La  tempera¬ 
ture  est  a  38 “7. 

On  administre  de  la  quinine  a  raison  d’un  gramme  par  jour,  I’essai 
de  serolherapie  antipaludeenne  ayant  perturbe  la  courbe  thermique 
sans  supprimer  les  acces. 

L’ictere  dure  encore  8  jours,  puis  disparait  progressivement.  Tem¬ 
perature  et  pouls  redeviennent  normaux. 

Pendant  toute  la  duree  de  I’ictere,  la  malade  est  demeuree  confuse 
et  agitee. 

Elle  sort  en  avrd,  nettement  ameboree  ;  I’autocritique  est  en  partie 
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reconvree  ;  la  memoire,  le  jugement,  les  fonctions  associatives  sont 
meilleurs. 

La  methode  des  tests  fixe  I’age  mental  a  12  ans  environ. 

La  ponction  lombaire  donne  les  resultats  suivants,  tres  ameliores 
par  rapport  aux  precedents  : 

8  lymphocytes  par  millimetre  cube. 

Albumine  :  0  gr.  45. 

Wassermann  :  positif  partiel. 

Benjoin  colloidal  :  1 122.21  Ofi.0221. 0000. 

De  I’eruption  zonateuse  persistent  des  cicatrices  caracteristiques 
au  niveau  de  I’ancienne  eruption,  et  une  hypoesthesie  aux  trois  modes 
dans  le  meme  territoire  (D^-D®). 


L’apparition  du  zona  au  cours  de  I’impaludation  n’est  pas  un 
phenomene  banal.  En  effet,  alors  que  I’herpes  s’observe  tres  fre- 
quemment  pendant  les  acces  palustres  provoques,  coninie  y  ont 
insiste  MM.  Guillain  et  Peson,  I’herpes  zoster  est  par  contre  beau- 
coup  plus  rare.  II  est  aussi  beaucoup  plus  instructif,  car  il  pose  la 
question  de  ses  rapports  avec  la  malariatherapie.  Pour  Peter  (1), 
il  y  a  relation  directe  entre  Tun  et  I’autre.  Pope  sen,  qui  a  consacre 
a  cette  question  une  these  de  Bucarest  (2),  ne  semble  pas  eloigne 
de  cette  opinion.  Le  probleme  est  des  plus  importants,  car  il  s’ap- 
parente  a  un  autre  plus  vaste,  a  savoir  le  mode  d’action  de  la 
malariatherapie.  On  sait,  en  effet,  et  depuis  longtemps,  que  le 
zona  est  susceptible  de  survenir  au  cours  de  la  meningite  syphili- 
tique  tertiaire.  On  classait  jadis  ce  zona  symptomatique  parmi  les 
zonas  secondaires,  ou  eruptions  zosteriformes.  On  tend  aujour- 
d’hui,  avec  Marinesco  (3),  a  considerer  tout  zona  comme  du  a  un 
virus  specifique,  le  virus  zosterien.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de 
voir  survenir  un  zona  authentique  au  cours  de  la  malariathera¬ 
pie  montre  que  le  paralytique  general  reagit  vis-a-vis  du  virus 
zosterien  comme  un  sujet  atteint  de  meningite  syphilitique 
banale.  Il  est  ramene,  si  I’on  veut,  au  type  normal  de  syphilis,  au 
type  allergique,  suivant  I’expression  de  Dujardin  et  Targowla. 
Aussi  Men,  ces  manifestations  biologiques  semblent-elles  de  bon 
augure  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  Tavenir  nous  dira  si  ces 
formes  de  paralysie  generate  sont  plus  ameliorees  que  les  autres 
par  I’impaludation.  En  ce  sens,  des  observations  comme  celle-ci 

(1)  Peter.  —  Zeitschr.  /.  d.  Ges.  Neurol,  u.  Psych.,  1928,  CXII,  fasc.  112, 
pp.  79-87. 

(2)  POPESCU.  —  These  Bucarest,  1929. 

_  (3)  Marinesco.  —  Nouvelles  contributions  a  la  pathogenic  et  a  la  phy- 
siologie  du  zona.  Ann.  de  Dermaf.  et  de  syphiligraphie,  t.  II,  n“  6,  juin  1931. 
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et  celle  qui  a  ete  recemment  rapportee,  de  MM.  Leroy  et  MMa- 
kovitch,  peuvent  eclairer  la  physiotherapeutique  de  1  impalu- 
dation. 

M.  Alphonse  Baudouin.  —  II  n’y  a  pas  besoin  d’invoquer  la 
malaria  pour  expliquer  I’apparition  du  zona  chez  une  paralytique 
generale  si  Ton  admet  avec  beaucoup  d’auteurs,  dont  I’argumen- 
tation  a  ete  rapportee  Tan  dernier  a  la  Societe  neurologique  par 
Lhermitte,  que  le  zona  ne  survient  que  chez  des  syphilitiques.  Le 
zona  est-il  plus  ou  moins  frequent  chez  les  paralytiques  impalu- 
des  que  chez  les  paralytiques  non  irapaludes  ? 

M.  Leroy.  —  D’apres  la  statistique  que  j’ai  faite  avec  Meda- 
kovitch,  les  cas  de  zona  sont  tres  rares  chez  les  paralytiques  im- 
paludes.  Ils  le  sont  moins  chez  les  non  impaludes. 

M.  Henri  Beaudoin.  —  Voici  la  photographie  d’un  double  zona 
apparu  Fan  dernier  sur  les  deux  fesses  d’une  paralytique  gene- 
rale  qui  avait  ete  impaludee  trois  ans  plus  tot,  impaludation  qui 
n’etait  done  pour  rien  dans  la  production  de  son  zona. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Si  les  uns  disent  que  le  zona  est  de 
nature  syphilitique,  d’autres,  dont  Marinesco,  le  nient,  declarant 
qu’il  est  une  maladie  infectieuse  parti culiere,  mais  qui  se  deve- 
lopperait  chez  les  sj^philitiques.  Notre  observation  pretend  non 
pas  trancher  le  debat  mais  simplement  enrichir  d’une  unite  la 
documentation  de  la  question. 

Etat  maniaco  delirant  a  la  suite  d’une  operation  de  pancreatite 
hemorragique,  par  MM.  D.  Paulian  et  C.  Avicesco. 

Observation.  —  Mme  Alexandrine  L.,  agee  de  40  ans,  mariee,  entre 
dans  notre  service  le  25  septembre  1930  en  etat  de  legere  agitation 
maniaque,  avec  delire,  insomnie,  survenu  a  la  suite  d’une  operation 
abdominale. 

Antecedents.  —  Dans  sa  jeunesse,  elle  aurait  presente  quelques 
troubles  nerveux  avec  changements  d’humeur  de  peu  de  duree.  Dans 
I’enfance,  elle  a  eu  la  fievre  typhoide  et  pendant  la  guerre  elle  a  eu 
une  grippe  infectieuse.  En  1923,  elle  a  ete  operee  d’un  fibrome  uterin 
(hysterectomie  totale).  —  Avant  cette  operation,  elle  etait  reglee  regu- 
lierement.  —  Mariee  a  22  ans,  jamais  de  grossesse. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle.  —  A  la  suite  de  I’hysterectomie,  elle 
est  devenue  irritable  et  a  souffert  de  cephalees  pendant  a  peu  pres  un 
an.  Le  traitement  ovarien  amena  une  legere  amelioration. 

II  y  a  20  jours,  eUe  sentit  une  vive  douleur  abdominale  ;  le  Profes- 
seur  Gerota  trouva  en  I’operant  d’urgence  une  pancreatite  hemorra¬ 
gique.  Les  suites  post-operatoires  furent  excellentes,  sans  suppuration. 
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i;t  I’etat  general  redevint  bon,  sauf  un  pen  d’albumine  et  quelques 
iraces  de  sucre  dans  les  urines  que  Ton  combattit  par  des  piqures 
quotidiennes  d’insuline. 

Douze  jours  apres  I’operation  (17  septembre  193d),  I’Mat  psychique 
change  tout  d’un  coup  ;  eUe  devient  irascible,  inquiete,  a  des  insom- 
jiies  rebeUes  et  passe  la  journee  a  chanter. 

Le  19  septembre,  le  delire  s’accentue  ;  il  a  le  caractere  d’un  delire 
jnystique,  avec  euphorie.  —  Elle  voit  des  anges  et  Dieu  qui  lui 
ordonne  d’envoyer  des  fleurs  aux  medecins.  Elle  se  croit  sanctiflee  et 
-desire  assister  a  de  grandes  receptions  faites  en  son  honneur.  Elle 
crie  et  devient  agressive  des  qu’on  la  contredit. 

Toutes  les  reactions  biologiques  sont  negatives  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Les  urines  contiennent  4  gr.  18  0/0  de 
glucose. 

Aucun  trouble  visceral  organique  ;  pas  de  fievre. 

L’examen  hemoleucocytaire  donne  19.600  lymphocytes  par  mmc., 
^vec  predominance  d’une  leucocytose  polynucleaire  neutrophile 
<81  0/0). 

Le  traitement  consiste  aussitot  en  isolement  et  en  piqures  intra- 
v^eineuses  d’uroformine  avec  alimentation  legere  et  bains  tiedes. 

L’etat  va  en  s’ameliorant  et  elle  quitte  I’hopital  guerie  complete- 
ment  le  27  octobre  1930. 

Nous  avons  done  assiste  a  Teclatement  d’une  psychose  post- 
■operatoire  chez  une  malade  operee  de  pancreatite  heniorragique. 
Des  cas  de  nervosisme,  en  liaison  avec  des  lesions  du  pancreas, 
ent  ete  depuis  longtemps  signales  par  plusieurs  auteurs,  comme 
par  exemple,  Allen,  Leopold  Levi,  etc.  On  a  egalement  signale 
J’apparition  de  convulsions  avec  coma  et  hypoglycemie  dans  un 
<ias  de  tumeur  encapsulee  du  type  Langherans  et  I’apparition 
d’acces  maniaques  dans  d’autres  etats  hypoglycemiques.  Dans 
Jiotre  cas,  il  y  a  au  contraire  un  peu  d’hyperglycemie. 

Gougerot  et  Peyre,  pensent  que  I’etat  de  hyperpancreatisme, 
lueme  leger,  s’associe  a  une  insuffisance  surrenale  ;  mais  chez 
hotre  malade,  rien  de  pared. 

Peut-on  incriminer  I’etat  constitutionnel  de  la  malade  cyclo- 
thymique  depuis  sa  jeunesse  et  considerer  que  I’acces  maniaque 
fut  declanche  par  I’operation  ?  Si  oui,  remarquons  que  n’importe 
quelle  espece  d’ operation  eut  pu  declancher  cet  acces. 

Ce  que  nous  tenons  a  souligner,  e’est  le  rapport  de  la  psychose 
■avec  la  pancreatite  hemorragique. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Les  secretaires  des  seances^ 
CouRBON  et  P.  Abely. 

Akx.  med.-psych.,  14*  SEKBE,  T.  I.  —  Janvier  1932.  6. 
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Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  President 


Allocution  de  M.  BAUDOUIN,  President  sortant 
Allocution  de  M.  LEVY-VALENSI,  President 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cl.  Vincent  sur  un  adenome  hypo- 
physaire  (Seance  du  3  Dec.  1931,  par  M  Th.  de  Martel. 

M.  de  Martel  conteste  le  diagnostic  d’obliteration  des  trous  de  Monro,  qui 
avait  ete  porte.  II  discute  ensuite  I’opportunite  d’une  incision  esthetique 
du  cuir  chevelu,  et  en  revendique  la  paternite  pour  Cushing.  Enfin,  il  invo- 
que  encore  Cushing  pour  combattre  le  curetage  de  I’hypophyse  preconise 
par  M.  Cl.  Vincent. 

Signes  frustres  de  tabes  apparus  au  cours  d’un  parkinsonisme  encepha- 
litique  consecutif  a  des  mouvements  involontaires  rythmes,  par 
M.  E.  Krebs. 

M.  Krebs  presente  un  malade  qu’il  connait  depuis  1920  et  qui,  a  la  suite 
de  mouvements  spasmodiques  de  torsion  des  quatre  membres  et  d’un  tor- 
ticolis,  dus  a  une  encephalite  epidemique,  a  ^e  atteint  de  parkinsonismte. 
Au  cours  de  ce  parkinsonisme,  se  sont  developpes,  depuis  quelaue  temps,' 
des  signes  frustres  de  tabes,  qui  ont  pour  origine  lointaine  une  syphilis 
ayant  precede  de  trente  ans  I’encephalite  de  ce  malade.  L’auteur  insiste  sur- 
le  pen  d’acuite  relative  des  deux  ordres  de  symptonies,  d’etiologie  differente,. 
et  dont  I’attenuation  contraste  avec  la  violence  des  troubles  moteurs  pre¬ 
sents  douze  ans  auparavant. 
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Influence  tres  favorable  de  la  radiotherapie  sur  un  syndrome  de  tumeur 
du  mesocephale,  par  MM.  Georges  Gdillain,  P.  Mathied  et  Schmite. 

Malade  de  trente  ans  chez  qui  l^on  avail  constate,  a  la  Salpetriere,  en 
1930,  les  symptomes  suivants  :  cephalee,  paralysie  de  la  convergence,  para- 
lysie  de  I’abaissement  des  yeux,  nystagmus,  hypoesthesie  de  la  face  gau¬ 
che  avec  abolition  du  reflexe  comeen,  paralysie  du  voile  du  palais  avec 
troubles  de  la  deglutition,  surdite  gauche,  hypoexcitabilite  du  nerf  vesti- 
bulaire  gauche  et  inexcitabilite  des  canaux  verticaux  des  deux  cotes.  La 
ponction  lombaire  montra  une  dissociation  albumino-cytologique  ;  il  exis- 
tait  une  stase  papillaire  bilaterale.  Devant  la  probabilite  d’une  tumeur  de  la 
calotte  mesocephalique,  ce  malade  fut  spumis  a  un  traitement  radiothera- 
pique  par  series  successives. 

Actuellement,  la  cephalee  a  disparu,  les  paralysies  des  globes  oculaires 
persistent,  la  moitie  du  voile  est  redevenue  normale,  il  n’y  a  plus  de  trou¬ 
bles  de  la  deglutition,  I’hypoesthesie  de  la  face  a  retrocede,  la  surdite  s’est 
amelioree,  le  nystagmus  existe  apres  I’epreuve  rotatoire,  il  n’existe  plus 
d’cedeme  de  la  papille.  Le  malade  a  repris  ses  occupations. 

Cette  observation  montre  I’influence  remarquable  du  traitement  radio- 
therapique  suivi  pendant  deux  ans,  chez  ce  malade  qui  presentait  dtes 
lesions  mesocephaliques  telles  qu’on  en  voit  dans  les  tumeurs.  Les  auteurs 
tendent  a  eliminer  le  diagnostic  de  lesions  infectieuses  car  la  stase  papil¬ 
laire  persistante  est  extremement  rare  dans  ce  cas. 

Heureux  effets  du  vaccin  antirabique  pastorien  sur  certaines  algies, 
par  MM.  Cruveilhier,  Hagoenau,  Nicolau  et  Vial  a. 

Les  auteurs  presentent  trois  malades  gueris  d’algies  par  un  traitement 
consistant  en  I’injection  sous-cutanee  de  virus-vaccin  antirabique  pasto¬ 
rien.  L’un  etait  attaint  d’equivalent  algique  migraineux  de  grande  inten- 
site,  I’autre  d’algie  tabetique,  le  troisieme  d’algie  sciatique.  Tons  trois  repre- 
sentent  les  prototypes  de  series  de  malades  atteints  d’affections  analogues 
et  qui  ont  beneficie  aussi  du  traitement. 

Les  auteurs  font  des  reserves  sur  la  possibilite  de  recidive  et  ne  preten- 
dent  pas  qu’il  s’agit  la  d’un  traitement  applicable  a  toutes  les  varietes 
d’algies  sans  discremination. 

Le  traitement  par  le  virus-vaccin  antirabique  est  au  moins  inoffensif  et 
peut  etre  renouvele  plusieurs  fois.  Quant  au  mode  d’action,  s’appuyant  sur 
des  constatations  histologiques  experimentaies,  ils  rejettent  une  explication 
purement  proteinotherapique. 

Tumeur  occipitale  (Hemangiome  de  la  faux  du  cerveau)  avec  long  passe 

de  migraines  ophtalmiques,  hemianopsie  en  quadrant  inferieur,  ayant 

retrocede  completement  apres  ablation  de  la  tumeur,  par  MM.  Th.  Ala- 

JOOANiNE,  D.  Petit-Ddtaillis  et  A.  Monbrun. 

Malade  ayant  eu  des  crises  de  migraine  ophtalmique  depuis  Page  de 
dix  ans,  et  chez  qui  se  developpa  rapidement  en  six  mois,  a  Page  de  47  ans, 
un  syndrome  d’hypertension  inlra-cranienhe  avec  stase  papillaire  et  une 
hemianopsie  laterale  homonyme  gauche  en  quadrant  inferieur.  L’inter- 
vention  permit  d’enlever  une  volumineuse  tumeur  inseree  sur  la  partie  pos- 
terieure  de  la  faux  du  cerveau,  et  tres  vasculaire  :  hemangiome  a  Pexamen 
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histologique.  On  obtient  une  restauration  complete  du  champ  visuel  en 
I’espace  de  quatre  mois.  Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  precession  des 
migraines  ophtalmiques  et  sur  la  relation  possible  de  ce  symptome  avec  le 
caractere  angiomateux  de  la  tumeur.  En  second  lieu,  ils  expliquent  le  fait 
que  I’hemianopsie  etait  partielle  (fait  inverse  de  ce  qui  se  voit  habituel- 
lement  dans  les  tumeurs  occipitales)  par  une  compression  des  radiations 
optiques  superieures  et  non  par  une  lesion  calcarine,  ce  qui  permet  de 
comprendre  ce  fait  exceptionnel  qu’est  la  recuperation  fonctionnelle  complete 
du  champ  visuel,.  obtenue  dans  ce  cas  apres  ablation  de  la  tumeur. 

li’hypertrophie  musculaire  de  la  jambe  dans  la  nevrite  sciatique, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Albessard. 

En  1918,  M.  Lhermitte  a  rapporte  plusieurs  observations  qui  demontrent 
que  si  dans  les  blessures  du  nerf  sciatique  Fatrophie  musculaire  est  de 
regie,  il  est  des  cas,  peut-etre  exceptionnels  mais  du  plus  grand  interet, 
dans  lesquels  la  lesion  du  tronc  uerv^eux  se  traduit  par  une  hypertrophie, 
quelquefois  tres  marquee  des  muscles  du  mullet. 

Le  fait  rapporte  aujourd’hui  a  trait  non  pas  a  une  blessure,  mais  a  une 
nevrite  sciatique  d’apparence  banale.  Chez  ce  sujet,  atteint  de  nevralgie 
sciatique  recidivante  tres  amelioree  par  la  radiotherapie,  le  mollet  mon- 
tre  une  augmentation  de  volume  qui  se  chiffre  par  un  centimetre  et  demi. 
De  plus,  comme  dans  les  cas  anterieurs,  I’apparente  hypertrophie  muscu¬ 
laire  se  double  d’une  modification  de  la  consistance  du  muscle  au  palper. 
Jumeaux  et  soleaire  apparaissent  extremement  resistants  ;  leur  consistance 
est  a  peu  pres  celle  du  caoutchouc  durci.  D’autre  part,  le  troisieme  symip- 
tome,  commun  encore  aux  blessures  et  a  la  nevrite  medicale,  tient  dans 
un  oedeme  leger  mais  indiscutable,  de-la  jambe  et  du  pied.  S’agit-il  d’une 
veritable  hypertrophie  musculaire  ou  d’une  pseudo-hypertrophie  ?  La  dimi¬ 
nution  de  I’excitabilite  electrique,  de  la  force  musculaire,  la  douleur  a  la 
percussion  des  muscles,,  plaident  en  faveur  d’une  pseudo-hj’^pertrophie  et, 
malgre  I’absence  d’une  biopsiei  on  est  en  droit  de  penser  que  I’augmen- 
tation  volumetrique  des  muscles  du  mollet  est  en  realite  liee  aux  modifi¬ 
cations  du  tissu  interstitiel  intra-n^usculaire.  Ces  modifications,  quelles 
sont-elles  ? 

En  raison  de  I’cedeme  discret  que  I’on  retrouve  dans  les  observations  ante- 
rieures,  il  est  a  penser  que  I’augmentation  de  volume  est  liee  a  Une  imbi¬ 
bition  oedemateuse  de  la  trame  conjonetive  inter-faseiculaire.  Et  ceci,  d’au- 
tant  plus,  que  I’on  connait  de  tres  nombreux  exemples  de  pseudo-hypertro¬ 
phie  musculaires  dans  lesquelles  la  biopsie  a  fait  voir  des  alterations  de 
ce  type.  La  presence  constante  d’un  certain  degre  d’oedeme,  la  consistance 
du  muscle,  I’affaiblissement  des  reactions  electriques  et  de  la  contractilite 
volontaire,  donnent  a  penser  que,  dans  les  pseudo-hypertrophies  liees  a  des 
lesions  nerveuses,  la  pathogenie  s’identifie  a  celle  des  pseudo-hypertrophies 
d’origine  %msculaire  et  plus  particulierement  veineuse.  Seulement,  dans  ce 
dernier  cas,  le  retentissement  sur  la  circulation  est  evident,  qu’il  s’agisse 
d’une  thrombose  ou  de  tout  autre  f acteur,  tandis  que  dans  les'  pseudo-hyper¬ 
trophies  par  traumatisme  nerveux  ou  par  nevrite,  on  ne  retrouve  pas  le 
mpindre  indice  de  gene  de  la  circulation  de  retour. 

D’autre  part,  les  resultats  des  epreuves  vegetatives  qui  mettent  en  evi¬ 
dence  des  perturbations  considerables  du  regime  vasculaire,  s’inserivent 
nettement  en  faveur  d’un  desordre  lie  a  des  modifications  des  elements  vaso- 
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moteurs,  c’est-a-dire  sympathiques,  qui  se  trouvent  melanges  dans  le  trona 
meme  du  nerf  sciatique  aux  fibres  cerebro-spinales 

Influence  du  synapathique  sur  la  sensibilite,  par  M.  Tocrnay. 

M.  Toumay  apporte  un  appui  a  la  conclusion  de  MM.  Draganesco  et 
Kreindler  (communication  a  la  seance  du  5  novembre  1931)  :  le  sympathi- 
que  joue  un  role  dans  la  sensibilite  superficielle,  these  qu’il  a  souvent  sou- 
tenue. 

Un  cas  mortel  de  confusion  mentale  a  forme  stupide  avec  hemiplegie, 
du  a  I’oxyde  de  carbone,  par  MM.  Croczon,  I.  Bertrand  et  Dessoille. 

Les  auteurs  apportent  une  observation  anatomo-clinique  dont  I’interet 
porte  sur  I’absence  des  lesions  habituelles  (hemorragies  et  desintegration) 
du  pallidum. 

La  forme  ataxique  initiale  des  compressions  medullaires  cervicales, 
parM.  V.  Neri,  de  Bologne. 

L’auteur,  a  I’appui  de  trois  observations  de  compression  cervicale  (deux 
succes  operatoires)  insiste  sur  la  frequence  d’un  syndrome  ataxique  (par 
compression  probable  des  cordons  posterieurs)  au  cours  de  certaines 
tumeurs  cervicales, 

Jean  Tusques. 


Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seance  du  11  Janvier  1932 


Presidence  :  M.  MAUCLAIRE,  president 


Traumatisme  et  maladie  de  Basedow,  par  M.  ^ilarcel  Larhe. 

M.  Crouzon  partage  I’opinion  de  M.  Marcel  Labbe  relative  a  la  prudence 
qu’il  convient  d’observer  dans  I’adoption  du  diagnostic  de  maladie  de 
Basedow.  Ce  diagnostic  a  ete  trop  souvent  porte  a  la  legere.  En  ce  qui 
concerne  en  particulier  les  cas  de  «  coeur  de  guerre  »,  il  faut  savoir  que 
ces  cas  peuvent  correspondre  a  des  tachycardies  de  causes  tres  diverses  ; 
parmi  ces  causes  M.  Crouzon  a  eu  I’occasion  de  relever  des  sequelles  d’en- 
docardites  infectieuses  discretes  passagerement  influencees  par  les  fatigues 
ou  les  emotions. 
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II  existe  cependant  des  cas  ou  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow 
pent  etre  etabli  de  fagon  certaine.  Mais,  a  I’egard  de  la  pathogenic  de  ces 
cas,  il  convient,  la  encore,  de  distinguer  deux  points  de  vue  :  le  point  de 
vue  medical  et  le  point  de  vue  medico-legal.  Du  point  de  vue  medical  pur, 
les  cas  de  maladie  de  Basedow  d’origine  traumatique  sont  rarissimes,  car 
il  est  presque  impossible  de  prouver  scientifiquement  le  role  joue  -par  le 
trauma.  Mais,  du  point  de  \’ue  medico-legal,  les  exigences  sont  moindres 
pour  I’administration  de  la  preuve.  Il  ne  s’agit  plus  la  d’une  preuve  scien¬ 
tifiquement  etablie,  mais  d’une  simple  presomption  medicale.  Et  cette 
presomption  sufflt,  du  point  de  vue  pratique,  car  elle  est  consacree  par  la 
jurisprudence. 

M.  Crouzon  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  la  maladie  de 
Basedow  apparut  a  la  suite  d’un  traumatisme,  et  pour  lesquels,  a  defaut 
de  preuves  scientiflques,  la  presomption  legale  ne  pouvait  etre  refusee 
aux  malades.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme,  blessee  a  la 
tete  pendant  la  guerre,  qui,  a  la  suite  de  cette  blessure,  resta  dans  le  coma 
pendant  9  jours  et  presenta  une  hemiplegic  durant  deux  mois.  Au  cours 
de  cette  hemiplegic,  un  syndrome  de  Basedow  authentique  s’etait  constitiie 
chez  la  blessee.  Le  second  cas  interessait  un  homme  de  40  ans,  attaint  en 
1914  d’une  blessure  thoracique  qui,  determina  un  syndrome  douloureux 
avec  spasmes  solaires  et  troubles  sympathiques  importants.  Ce  syndrome 
persista  sans  interruption  depuis  la  blessure  et  I’on  vit  apparaitre  chez  le 
blesse,  en  1922,  une  maladie  de  Basedow  typique  compliquee  d’une  pig¬ 
mentation  de  type  surrenalien. 

Dans  toute  expertise  il  importe  done  :  1“  de  preciser  le  diagnostic  en 
se  basant  sur  les  regies  formulees  par  M.  Marcel  Labbe  ;  2“  de  discuter, 
pour  L’admettre  dans  certains  cas  bien  deflnis,  la  presomption  medico- 
legale. 

M.  Duvoir  indique  I’importance  que  revetent  au  point  de  vue  mMico- 
legal  les  recherches  sur  la  pathogenic  de  la  maladie  de  Basedow.  11  signale 
a  ce  propos  le  grand  interet  que  presentent  les  etudes  sur  la  pathogenic 
des  exophtalmies  de  type  basedowien  qu’ont  rapportees  M.  Sainton  d’une 
part,  M.  Marcel  Labbe  d’autre  part  et  leurs  collaborateurs  a  la  seance  de 
la  Societe  medicale  des  hdpitaux  du  4  decembre  1931. 


F  ribourg-Blanc. 
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UVRES,  theses,  brochures 


HISTOIRE  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Malades  de  I’esprit  et  leurs  medecins  du  XVI®  au  XIX®  sieole.  Les 
etapes  des  connaissances  psychiatriques  de  la  Renaissance  a  Pinel;  par 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Jean  ViNCHON.  (Un  vol.  m-4®,  380  pages,  42  illus¬ 
trations.  Editions  Medicales  Norbert  Maloine,  Paris  1931). 

Dans  ce  beau  livre,  qui  fait  honneur  a  I’edition  francaise  antant  qu’a  ses 
-auteurs,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  ont  reuni  et  groupe  des 
^etudes  qui  vont  de  Jean  Schenk  (1530-1598),  dont  les  observations  psychia- 
triques  resument  toute  I’histoire  anterieure  de  la  pathologie  mentale,  a  Phi- 
Jippe  Pinel  (1745-1826),  qui  fut  I’initiateur  de  la  psychiatrie  contemporaine  en 
meme  temps  qu’il  renovait  les  methodes  de  I’assistance  psychiatrique.  Le  psy- 
chiatre  complet,  ecrit  avec  raison  le  professeur  Laignel-Lavastine,  doit  4tre  un 
humaniste.  Aussi  les  psychiatres  liront-ils  avec  grand  interSt  un  livre  congu 
dans  I’esprit  le  plus  large.  Les  auteurs  considerent  non  seulement  que  notre 
speeialite  ne  pent  faire  oeuvre  utile  que  si  le  specialiste  I’eclaire  par  I’en- 
semble  des  connaissances  medicales,  mais  que  la  connaissance  de  I’histoire 
de  la  civilisation  tout  entiere  fournit  a  la  neuro-psychiatrie  une  base  neces- 
-saire. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Vinchon  rendent  d’abord  un  hommage  merite 
aux  travaux  d’Ulysse  Trelat  sur  I’histoire  de  la  mMecine  mentale,  aux 
etudes  de  Calmeil  sur  les  folies  collectives  et  a  I’ceuvre  de  Morel,  veritable 
philosophie  de  I’histoire  de  la  medecine,  philosophie  tout  entiere  tendue 
vers  Paction. 

L’expose  des  connaissances  neuro-psychiatriques,  au  xvP  siecle,  d’un  pra- 
ticien,  Jean  Schenk,  qui  alliait  le  gout  de  la  recherche  hihliographique 
a  I’esprit  d’observation,  et  d’un  grand  chirurgien,  Ambroise  Pare,  atta¬ 
che  comme  Jean  Schenk  a  la  tradition  antique  renouvelee,  sert  d’intfo- 
duction  a  Petude  de  la  genese  des  idees  modernes  sur  les  demorfia- 
ques.  Jean  Wier,  dont  sont  rapportees  ici  des  observations  d’incubes,  et 
son  maitre  Corneille  Agrippa,  furent  des  precurseurs.  Le  livre  de  Thomas 
Garzoni,  qui  date  de  1590,  est  une  satire  a  forme  medicale  de  la  Societe 
italienne  en  ce  xvP  siecle,  ou  furent  deja  composes  de  tres  nombreux: 
-recueils  de  symboles  et  d’emblemes. 
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Au  XVII®  siecle,  Toeuvre  originale,  anatomique  et  clinique,  de  Thomas: 
Willis  ouvre,  dans  de  larges  anticipations,  les  voies  de  I’avenir.  Son  ceuvre- 
domine  de  liaut  les  idees  exprimees  par  Isbrand  de  Diemerbroeck  dans  son 
livre  sobre,  methodique,  precis,  n’ayant  en  vue  que  la  pratique,  et  par- 
Michel  Ettmiiller,  dont  le  volume  de  dissertations,  tres  touffu,  est  riche  d’ex- 
plications  fantaisistes  et  de  polypharmacopee  empirique.  Paul  Zacchias  enfin,. 
fut  le  fondateur  de  la  psychiatrie  medico-legale.  M.  Laignel-Lavastine. 
met  en  lumiere  I’objectivite  d’investigation,  la  precision  d’analyse  et  la 
prudence  des  conclusions  de  celui  dont  I’oeuvre  medico-legale  devant  le: 
Tribunal  de  la  Rote  est  connue  de  tons. 

Au  XVIII®  siecle,  Herman  Boerhaave,  humaniste  et  mathematicien,  eut 
sur  Offray  de  la  Mettrie,  son  eleve  a  Leyde,  une  tres  grande  influence.  Ce: 
pamphletaire,  createur  du  material  isme  scientifique,  fut  a  I’occasion. 
un  observateur  clair,  methodique,  vivant  et  pittoresque.  Des  1750,  les 
medecins  commencent  a  prendre,  en  face  du  probleme  de  la  folie,  une  atti- 
tude  scientifique.  Sous  I’influence  de  Locke  et  de  Condillac,  ils  abandon- 
nent  les  theories  de  I’enseignement  ofificiel  issues  des  esprits  animaux  car— 
tesiens.  L’Encyclopedie,  par  son  souci  de  precision,  rendit  un  grand  ser¬ 
vice  a  la  medecine  de  I’esprit. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  passent  en  revue  I’etude  des  tenv 
peraments  bilieux  et  melancolique  au  xviii®  siecle,  les  doctrines  de  Mestner- 
et  ses  disciples,  et  I’appli cation  therapeutique  du  magnetisme  animal  qui,. 
«  avant  la  Revolution,  avait  renverse  toutes  les  barrieres  sociales.  La  ' 
Reine  envoyait  Mme  de  Lamballe  verifier  si  vraiment  le  sang  royal  restait 
rebelle  aux  influences  ».  En  Angleterre,  J.  Mason-Cox  fut  un  veritable  pre- 
curseur  des  travaux  sur  le  Sympathique,  plus  encore  que  le  vulgarisateur- 
de.  la  machine  rotatoire  adaptee  par  lui  au  traitement  des  maladies  men- 
tales.  Les  reflexions  de  Philippe  Hecquet  sur  I’usage  de  I’opium  et  les  pre¬ 
miers  essais  methodiques  de  therapeutique  d’ Antoine  Stork  par  le  datura  et  la- 
jusquiame  montrent  que  de  grandes  indications  therapeutiques,  qui  n’ont 
ete  precisees  que  recemment,  furent  alors  entrevues.  11  faut  rappeler  egale- 
ment  les  travaux  des  observateurs  qui,  sans  isoler  la  paralysie  generale 
comme  devait  le  faire  Eayle  en  1822,  dans  sa  these  inaugurate,  surent  voir- 
certains-  sj^mptomes  importants  de  la  maladie. 

Le  XIX®  siecle  eM  dans  ce  volume  uniquement  represente  par  Philippe 
Pinel.  Nous  ne  lui  sommes  pas  seulement  redevables  d’avoir  renove  la 
mMecine  mentale,  cree  I’assistance  psychiatrique,  honore  la  medecine- 
legale,  mais  encore  d’avoir  forme  des  eleves  qui  devaient  faire  briller  d’un 
eclat  incomparable  I’ecole  psychiatrique  de  la  Salpet.riere  et  de  la  Maison 
de  Charenton.  C’est  grkce  a  lui  qu’on  a  pu  dire  que  la  psychiatrie  etait  une 
science  de  creation  frangaise. 

Pour  terminer  ce  livre,  dont  I’inter^t  varie  et  soutenu  est  rehausse  de 
tres  belles  et  tres  curieuses  illustrations,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vin¬ 
chon  donnent,  en  guise  de  conclusion,  une  vue  d’ensemble  de  revolution  de- 
la  therapeutique  des  psychoses,  sans  cesse  stimulee  par  la  necessite  de- 
defendre  la  Societe. 

Dans  mon  admiration  pour  mon  siecle,  disait  Grasset  (1),  je  n’oublie 
pas  ce  geant  des  siecles  passes,  sur  les  epaules  duquel  le  notre  se  hisse  pour- 
voir  plus  haut  et  plus  loin  que  ses  devanciers.  II  faut  louer  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Jean  Vinchon  d’avoir  mis  en  application,  a  la  fois,  ce  principe  et 


(1)  Cite  par  Rene  Semel.ugxe  in  Les  pionniers  de  la 
aoant  Pinel.  Bailliere  et  fils  edit.,  Paris  1930. 


psychiatrie  francaise: 
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celui  de  Galien  :  «  Les  paroles  des  anciens  doivent  etre  expliquees  avec  res¬ 
pect  par  leurs  successeurs  et  ce  qui  y  manque  doit  etre  ajoute  par  eux  avec 
bienveillance.  » 

Et  si  Ton  veut  encore  me  permettre  une  citation,  je  rappellerai  que,  des 
1840,  Theophile  Arcbambault  ecrivait  :  «  L’Histoire  du  passe  n’est,  dans 
aucune  science,  plus  utile  qu’en  Medecine.  »  Aussi,  soyons  toujours  recon- 
naissants  a  ceux  qui  nous  aident,  suivant  le  conseil  de  Rene  Semelaigne  (1), 
a  unir  Teffort  de  I’heure  presente  et  I’espoir  des  jours  futurs  au  culte  du 
passe. 

Rene  Charpentier. 
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Li’anor^xie  mentale.  Ses  caracteres  psychologiqueSj  par  le  D--  Andre  Don- 
NADiEU.,Brochure  92  pages.  Imprimerie  de  I’Universite,  These  de  Bordeaux  1932. 

L’auteur  dMnit  son  sujet  d’apres  les  termes  employes  par  Sollier  :  perte 
du  sentiment  de  la  faim  avec  refus  systematique  de  I’alimentation.  Elimi- 
nant  la  sitiophobie  des  delirants  persecutes,  melancoliques  ou  hypocon- 
driaques,  il  note  avec  Regis  que  les  malades  qui  sont  atteints  d’une  ano- 
rexie  mentale  proprement  dite  n’ont  ni  delire,  ni  hallucinations,  et  rai- 
sonnent  parfaitement. 

II  decrit  classiquement  le  tableau  clinique  de  I’anorexie  mentale  en  le 
divisant  schematiquement  en  trois  periodes  :  de  debut,  periode  «  gastri- 
que  »  de  Janet  ;  d’etat,  periode  «  de  lutte  »  du  meme  auteur  ;  et  ter¬ 
minate. 

Le  diagnostic  est  souvent  des  plus  delicats.  En  dehors  des  anorexies  de 
cause  organique,  gastrique,  hepatique,  urernique,  pyretique,  etc.  ;  il  faut 
differencier  I’anorexie  mentale  du  refus  d’aliments  du  melancolique,  de 
I’hypocondriaque,  du  persecute,  du  dement  precoce. 

La  partie  la  plus  interessante  et  vraiment  originate  de  cette  these  est 
I’etude  consacree  a  quelques  signes  particuliers  releves  chez  les  malades 
sur  I’observation  desquels  elle  est  etayee  et  qui,  effectivement,  ne  se  trou- 
vant  pas  signales  par  les  .auteurs  classiques  : 

la  coquetterie  que  ces  malades  ont  de  leur  maigreur  ; 

le  tyrannisme  alimentaire  impose  par  I’anorexique  a  une  personne  de 
son  entourage,  celle  le  plus  souvent  qu’il  aime  le  mieux.  Il  ne  m-e  parait 
cependant  pas  demontre  «  que  I’on  puisse  considerer  le  refus  d’aliments 
comme  une  punition  inconsciente  que  s’impose  I’individu  pour  des  amours 
que  son  fitre  intime  considere  comme  anormales  et  de  nature  franchement 
incestueuses  dans  quelques  cas  »  ;  le  masochisme  et  le  sadisme  sont  des 
interpretations  bien  hypothetiques  de  I’attitude  de  I’anorexique  ; 

les  troubles  de  I’instinct  sexuel  :  inquietude  sexuelle,  preoccupations 
obsedantes  ou  phobiques,  complexe  d’CEdipe,  etc... 

Et  c’est  sur  I’existence  initiate,  fondamentale,  de  ces  troubles  sexuels 
que  se  base  M.  Donnadieu  pour  echafauder  une  nouvelle  pathogenic  da 
I’anorexie  mentale,  que  Freud  et  ses  disciples  ne  desavoueraient  certes  pas  : 
«  les  anorexies  (qu’il  a  observees)  peuvent  etre  envisagees  comme  le  resul- 
tat  de  Faction  inconsciente  d’un  trouble  d’origine  sexuelle  sur  un  psychisme 
anormal  ».  Roger  Dupouy. 


(1)  Rene  Semelaigne.  —  Loc.  cit. 
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Des  Instincts  a  la  Personnalite  morale.  Les  conditions  biopsychologiques 
de  la  vie  soeiale,  par  G.  Papilla dlt,  Professeur  de  Sociologie  a  I’Ecole 
d’Anthro pologie  de  Paris.  (1  vol.  in-8®  de  200  pages.  N.  Maloine,  editeur). 

Get  ouvrage  resume  un  quart  de  siecle  d’enseignement  a  I’Ecole  d’An- 
thropologie  de  Paris.  L’auteur  expose  d’abord  sa  conception  de  la  vie, 
oxydase  d’azote  de  formation  indirecte  extremement  complexe.  L’antago- 
nisme  profond  entre  ces  deux  gaz  vitaux  entraine  un  etat  de  crise  perpe- 
tuelle.  De  cet  antagonisme  fondamental  en  decoule  un  autre  entre  le  milieu 
terrestre  et  la  vie,  lequel  impose  a  la  substance  vivante  des  proprietes 
essentielles  d’assimilation  et  de  defense  et  aux  organismes  un  caractere 
combatif  de  plus  en  plus  marque,  origine  de  I’elan  vital. 

Le  phenomene  de  conscience  a,  comme  condition  primordiale,  cette  insta- 
bilite  critique  de  la  vie.  II  n’apparait  que  lorsqu’une  crise  met  en  peril 
le  fonctionnement  de  cette  machine  organique.  L’emotion  est  son  premier 
mode  de  reaction  ;  mise  en  etat  de  I’organisme,  acte  preparatoire,  d’ou  se 
degage  une  tendance  impulsive  aboutissant  a  la  contraction  des  muscles 
appropries  de  la  vie  de  relation.  L’emotion  represente  un  arc  reflexe 
complexe,  sorte  d’organe  fonctionnel  tres  etendu  (epiorgane  emotif,  epi- 
organe  volontaire  ou  ergastique. 

Tons  les  elements  de  la  reaction-type  se  retrouvent  dans  les  Instincts. 
L’instinct  est  un  mode  ccmplique  d’adaptation  organique  au  milieu  et  le 
besoin  instinctif  est  le  cri  de  notre  conscience  devant  I’antagonisme  irre- 
ductible,  I’appel  de  detresse  vitale  devant  une  crise  plus  ou  moins  perio- 
dique  que  subit  notre  personnalite  dans  sa  lutte  pour  la  persistance  de 
son  etre  propre.  Chaque  instinct  se  cerebralise  et  entre  en  relations  avec 
tons  les  epiorganes  conscients  ou  inconscients  qui  conservent  la  trace  des 
experiences  passees.  De  I’ensemble  des  instincts  resulte  le  caractere. 

L’etude  des  instincts  represente  la  partie  capitale  de  I’ouvrage  et  syn- 
thettse  les  nombreuses  observations  qu’a  faites  I’auteur  sur  les  criminels, 
les  psychopathes  et  les  races  les  plus  diverses  :  instinct  nutritif,  instinct  de 
confort,  instinct  de  conservation,  instinct  sexuel  ou  de  reproduction,  instinct 
gregaire  et  ses  rapports  avec  la  suggestion  et  I’instirict  somatique  (mimi- 
que,  langage),  enfm  instinct  hypergregaire  (mysticisme).  Dans  le  chapitre 
final,  I’auteur  insiste  sur  un  dernier  antagonisme,  de  nature  purement 
morale,  mais  continuant  les  precedents,  entre  I’Effort  volontaire  et  I’Hedo- 
nisme,  dont  le  conflit  determine  et  revele  la  valeur  de  la  Personnalite 
morale. 

J.  Capgras. 

NEUROLOGIE 

La  Cataplexie  (Le  syndrome  Cataplectique)  par  le  D-^G.  Poisson,  Th.  Lyon, 

1931,  69  pages.  Bose  et  Riou  edit. 

L’auteur,  a  propos  de  quatre  nouvelles  observations  de  cataplexie,  etudie 
les  problemes  soulei-es  par  cette  affection  relativement  rare  et  surtout  etu- 
diee  dans  ces  six  dernieres  annees.  Ce  syndrome,  souvent  meconnu,  est 
caracterise  essentiellement  par  des  crises  d’inhibition  temporaires,  totales 
ou  partielles  du  tonus  statique  ;  il  est  en  general  associe  a  la  narcolepsie, 
realisant  alors  le  syndrome  de  Gelineau. 
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Ces  crises  peuvent  varier  en  intensite  et  en  duree,  et  a  cote  des  formes 
totales  oil  on  assiste  a  une  chute,  du  malade,  on  peut  observer  des  formes 
larvaires  (perte  localisee  du  tonus),  des  formes  atypiques  (association  de 
mouvements  involontaires  tels  que  tremblement,  protusion  de  la  langue, 
clignement  des  paupieres)  auxquelles  il  faut  aj  outer  la  cataplexie  du  reveil, 
se  produisant  le  matin,  apres  un  rfeve  angoissant  6u  non  et  le  syndromiSe 
de  Gelineau.  Le  diagnostic  est  surtout  difl&cile  avec  I’bysterie,  I’epilepsie,  le 
lachschlag  et  la  pycknolepsie  des  auteurs  allemands. 

La  nature,  le  substratum  anatomique  et  la  pathogenie  de  ce  syndrome 
reposent  sur  de  simples  hypotheses  ;  il  semble  qu’il  faille  penser  qu’il  s’agit 
la  d’un  trouble  vaso-moteur  dans  la  region  des  centres  regulateurs  du  tomis 
jstatique.  L’evolution  et  le  pronostic  n’en  demeurent  pas  moins  benins  et 
le  traitement  de  choix  est  base  sur  une  medication  stimulante  du  systerbe 
nerveux.  E.  Larrive. 

Xi’Epreuve  de  Romberg  et  sa  valeur  semeiologique,  par  le  Df  J.  Marty. 

Th.  Lyon  1931,  71  pages.  Bose  et  Riou,  editeurs. 

Apres  avoir  rappele  ce  qu’est  PEpreuve  de  Romberg  en  se  reportant  pour 
cela  au  texte  m^me  de  son  auteur  et  expose  la  fagon  de  rechercher  ce  signe 
■dans  la  pratique  courante,  Pauteur  indique  les  modifications  qu’on  peut 
lui  faire  subir  afin  de  le  rendre  plus  sensible  et  de  lui  donner  plus  de 
valeur.  L’auteur  est  amene  ainsi  a  signaler  les  epreuves  de  V.  Stein,  de 
P.  Marie  et  Bouttier,  le  precede  de  Barre,  le  goniometre  de  Stein,  ces  deux 
derniers  permettant  de  mesurer  Pamplitude  des  oscillations  observees  chez 
un  malade  presentant  un  Romberg  positif  ;  il  decrit  ensuite  la  technique 
employee  par  M.  le  professeur  Froment,  technique  permettant  de  modifier 
beaucoup  et  sans  appareil  la  statique  du  sujet  examiine.  (Epreuves  de  Rom¬ 
berg  aggravees,  allegees,  aggravees  mais  avec  attenuation  du  desequilibre). 

Ainsi  modifiee,  Pepreuve  de  Romberg  peut  etre  appliquee  a  Petude  des 
divers  troubles  de  Pequilibre,  d’autant  qu’elle  peut  etre  jaugee  par  la 
recherche  de  la  rigidite  de  desequilibre  au  moyen  du  test  du  poignet.  C’est 
ainsi  que  Pauteur  Pa  etudiee,  chez  le  normal  d’abord,  puis  a  Petat  patho- 
logique  chez  le  tabetique,  dans  les  affections  otologiques  et  chez  le  parkin- 
sonien.  Chez  ce  dernier  notamment,  Pepreuve  de  Romberg  accentue  tou- 
jours  le  taux  de  la  rigidite,  surtout  si  Pon  recourt  a  Pepreuve  aggravee  ; 
par  centre,  le  plus  leger  appui  diminue  instantanement  la  rigidite  ainsi 
augmentee,  tandis  que  la  station  assise  n’apporte  aucune  modification.  Le 
parkinsonisme,  veritable  etat  dystasique,  traduit  I’alteration  du  mecanisme 
qui,  automatiquement  chez  I’homme,  stabilise  les  attitudes  et  regie  Padap- 
tation  aux  divers  modes  statiques. 

E.  Larrive. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Pour  le  salut  de  la  Race.  Education  sexuelle.  Generation  consciente,  par 

le  D''Sicard.  DE  Pladzoles.  Brochure  de  95  pages.  Paris,  editions  Medicales 

7  rue  de  Valois,  1931. 

Reunion  de  legons  ou  d’articles  sur  : 

les  causes  de  degenerescence  de  Phomme  (legon  d’ouverture  du  cours 
d’hygiene  sociale  faite  a  la  Sorbonne  le  8  janvier  1929)  ; 
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I’education  sexuelle  de  la  jeunesse  (La  France  Nouvelle  et  Bulletin  de  la 
Societe  francaise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  mars  1929)  ; 

la  prophylaxie  de  la  degenerescence  par  I’education  sexuelle  (legon  d’ou- 
verture  du  cours  libre  d’hygiene  sociale  faite  a  la  Sorbonne  le  7  janvier 
1930)  ; 

une  these  interdite  {Les  Cahiers  des  Droits  de  VHomme,  1929)  :  la  limi¬ 
tation  de  la  procreation,  la  sterilisation  humaine  et  la  prophylaxie  anti- 
conceptionnelle. 

R.  D. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Psychose  periodique  et  demeuce  precoce,  par  le  Professeur  Henri  Claude  et 
J.  Levy-Valensi.  Encephale,  mai  1931.  No  5,  page  377. 

Le  diagnostic  diiferentiel  entre  la  psychose  periodique  et  la  demehce 
precoce  demeure  un  des  problemes  les  plus  ardus  de  la  psyahiatrie.  Ges 
deux  affections  mentales  se  pretent  mutuellement  des  symptdmes  au  point 
que  certains  auteurs  semblent  disposes  a  etablir  entre  elles  des  analogies^ 
sinon  une  identite.  Dans  certains  cas  difficiles,  on  arrive  a  parler  d’asso- 
ciation  des  deux  maladies,  de  passage  de  Tune  a  I’autre,  de  formes  inter- 
mediaires,  ce  qui  ne  resout  pas  le  probleme  et  laisse  imprecis  le  diagnostic, 
vague  le  pronostic. 

Apres  avoir  rapporte  deux  observations  tres  completes,  les  auteurs  pas- 
sent  en  revue  les  differents  moyens  biologiques,  neurologiques,  anamnes- 
tiques  et  morphologiques  qui  ont  ete  proposes  pour  aider  le  diagnostic, 
constatent  qu’aucun  d’eux  n’est  vraiment  souverain.  Ils  estiment  que  I’on 
doit,  en  fin  de  compte,  retourner  a  la  clinique  et  essayer  de  lire  le  diagnos¬ 
tic  sur  les  signes  et  revolution  de  la  maladie.  Or,  ces  signes,  comme  revo¬ 
lution,  peuvent  preter  a  confusion. 

En  effet,  les  signes  principaux  de  la  demence  precoce  :  I’indifference,  la 
catatonic,  la  discordance,  le  caractere  paranoide  du  delire  peuvent  se  ren- 
contrer  episodiquement  et  a  I’etat  plus  ou  moins  pur  dans  la  psychose 
periodique.  De  meme  pour  revolution,  certains  faits  sont  eminemment  trou- 
blants  et  posent  les  problemes  suivants  :  a)  Les  remissions  et  la  periodicite 
de  la  demence  precoce  ;  b)  L’evolution  dementielle  de  la  psychose  perio¬ 
dique.  La  realite  des  remissions  completes  au  cours  de  la  demence  precoce 
est  actuellement  admise  par  les  uns,  repoussee  par  d’autres  ;  la  periodi¬ 
cite  de  cette  affection,  elle,  est  incontestable.  Quant  a  la  psychose  perio¬ 
dique,  beaucoup  d’auteurs  estiment  qu’elle  est  tres  peu  exposee  a  verser 
dans  la  demence,  d’autres  afflrment  meme  qu’elle  ne  I’est  pas  du  tout.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  cliniquement  on  voit  souvent,  surtout  chez  des 
sujets  jeunes,  un  affaiblissement  intellectuel  se  produire  a  la  suite  de  crises 
repetees.  Les  acces  s’attenuent  progressivement  et  le  deficit  mental  passe 
alors  au  premier  plan. 
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La  division  proposee  par  le  professeur  Claude  des  divers  faits  ressortis- 
sant  a  la  demence  precoce,  en  schizophrenie  et  sa  forme  attenuee,  la  schi- 
zomanie  et  demence  precoce  \Taie  incite  les  auteurs  a  proposer  de  ces  faits 
«n  apparence  contradictoires,  les  explications  suivantes  : 

a)  Les’signes  de  la  schizophrenie  comme  d’ailleurs  ceux  de  la  psychose 
maniaque  depressive  n’ont  aucune  speeificite.  Ils  ne  sont  que  la  reaction 
a  des  causes  endogtoes  ou  exogenes  de  tendances  schizoides  ou  cycloides. 
Les  troubles  pourront  done  varier  d’im,portance,  se  montrer  durables  ou 
intermittents  suivant  que  la  cause  meconnue  qui  a  revele  la  tendance  se 
sera  montree  plus  ou  moins  active,  durable  ou  passagere. 

b)  La  schizomanie  peut  emprunter  le  rythme  de  la  periodicite,  mais  le 
diagnostic  de  schizomanie  periodique  au  cours  d’un  acces  a  aspect  mania¬ 
que  ou  melancolique  n’est  point  facile  et  ne  repose  souvent  que  sur  des 
nuances  :  dans  la  forme  maniaque,  I’excitation  est  plus  monotone,  le  lan- 
§age  plus  incoherent,  plus  terne  que  dans  la  mfanie  tranche,  dans  la 
forme  melancolique  on  voit  souvent  des  idees  de  persecution,  des  idees 
mystiques  et  hypocondriaques  sans  systematisation,  sans  coherence. 

c)  II  est  plus  diflftcile  d’expliquer  la  periodicite  dans  la  demence  precoce 
vraie,  surtout  si  Ton  admet  que  le  terme  de  demence  est  synonyme  de 
chronicite  et  d’incurahilite.  Mais  ne  peut-on  la  concevoir  autrement  ?  La 
paralysie  generale  n’est-elle  plus  une  demence  parce  que,  dans  certains 
«as,  elle  semble  guerie  par  la  malariatherapie  ?  Les  troubles  dynamiques 
<ies  centres  ne  peuvent-ils  donner  temporairement  des  aspects  cliniques 
-semblables  a  ceux  que  donnent  les  lesions  definitives  ?  Meme  en  donnant 
-au  terme  de  demence  son  sens  le  plus  etroit,  il  est  encore  possible  d’expli¬ 
quer  les  faits  :  la  demence  primaire  des  jeunes  sujets  parait  rare,  elle  est 
le  plus  souvent  precedee  d’incidents  depressifs,  maniaques,  confusionnels, 
catatoniques,  qui  aboutissent  souvent  mais  non  pas  fatalement  a  la  demence 
apres  des  oscillations.  Ne  peut-on  penser  que  le  processus,  peut-etre  endo- 
toxique,  de  I’hebephrenie,  de  la  catatonie,  du  delire,  a  pu  troubler  le  dyna- 
misme  cellulaire  cerebral,  temporairement  d’abord,  n’arrivant  a  blesser 
la  cellule,  a  creer  la  demence  qu’apres  plusieurs  attaques  ?  La  precocite  de 
la  demence,  assurement,  semble  alors  liee  a  une  fragilite  cerebrale  parti- 
culiere,  a  un  terrain  particulierement  propice. 

La  demence  ainsi  congue  apparait  comme  un  accident  :  elle  peut  compli- 
quer  un  incident  psychopathique  quelconque  qui  peut  ^tre  aussi  bien  la 
manie  melancolie.  Si  la  demence  secondaire,  a  ces  etats,  prend  parfois 
I’aspect  de  la  demence  precoce,  e’est  qu’elle  atteint  des  sujets  jeunes  pre¬ 
disposes.  Des  acces  repetes  peuvent  etre  assez  bien  supportes  par  un  cer- 
veau  resistant  et  faire  sombrer  dans  la  demence  un  cerveau  plus  fragile  ; 
il  y  a,  dans  ce  cas,  association  d’une  constitution  cyclothymique  et  de  fra¬ 
gilite  cerebrale  pouvant  etre  du  type  demence  precoce.  Les  acces  de  la 
ps5"chose  periodique  ont  detruit  des  cellules  cerebrales  fragiles.  Chez  ce 
meme  sujet  fragile,  un  processus  toxique,  endotoxique  ou  infectieux  fac- 
teur  d’encepbalite  pourra  reveler  en  m^me  temps  les  tendances  maniaques 
depressives  et  leser  le  cerveau  ;  e’est  ainsi  que  I’on  peut  admettre  une 
manie  melancolie  symptomatique.  Quant  a  la  schizophrenie,  si  elle  n’est 
pas  une  demence  vraie,  rien  ne  s’oppose  a  ce  qu’elle  aboutisse  a  la  demence 
eomane  pourrait  le  faire  un  processus  psychopathique  quelconque  entrai- 
uant  un  dj'sfonctionnement  cerebral. 


Roger  Axglade. 
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La  paralysie  generale  saixs  syndrome  humoral,  par  Henri  Claude.  Revue  u 
Neurologii  a  Psgchiatrii,  Prague,  mai-juillet  1931. 

Le  Professeur  Henri  Claude  tend  actuellement  a  grouper  ces  cas  de  me- 
ningo-encephalites  specifiques  dans  le  cadre  de  la  paralysie  generale.  11  en 
donne  deux  exemples  avec  examen  anatomique  probant.  L’absence  de  syn¬ 
drome  humoral  ne  doit  pas  Mre  une  contre-indication  a  la  malariatherapie.. 

P.  Carrette. 

Troubles  hallucinatoires  et  delirants  au  cours  de  revolution  de  quelques- 
paralytiques  generaux  impaludes,  par  A.  Martinez.  Revista  argentina  de 
neurologia,  psiquiatria  g  medicina  legal,  Buenos-Aires,  4«  annee,  n»  24,. 
novembre-decembre  1930. 

Des  troubles  hallucinatoires  et  delirants  apparaissent  parfois  au  cours  du 
traitement  de  la  paralysie  generale  par  la  malaria.  L’heredite  nevropathi- 
que  est  un  facteur  predisposant,  il  en  est  de  meme  des  antecedents  ethyli- 
ques.  Les  hallucinations,  qui  apparaissent  souvent  des  le  debut  de  la  fievre,. 
sont  surtout  auditives  et  visuelles,  quelquefois  coenesthesiques  ;  elles 
s’accompagnent  d’onirisme.  II  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  soumis- 
a  la  malariatherapie  sont  d’anciens  syphilitiques,  dont  les  cerveaux  pre- 
sentent  des  lesions  atrophiques  et  destructives,  et  il  n’est  pas  surprenant 
qu’une  maladie  experimentale  franchement  toxique  et  anemiante  comme 
le  paludisme  n’entralne  une  grande  repercussion.  De  mSme  les  signes  d’in- 
suffisance  hepatique  ou  surrenale,  ainsi  que  des  lesions  infectieuses  ou 
toxiques,  sont  des  conditions  favorables  pour  le  developpement  de  ces  trou¬ 
bles  mentaux.  Lauzier. 

La  nevraxite  disseminee  a  forme  anxieuse,  par  Rene  Targowla.  Revue  u 
Neurologii  a  Psgchiatrii,  Prague,  mai-juilJet  1931. 

Dans  ce  syndrome,  a  la  suite  de  manifestations  de  forme  grippale,  les- 
troubles  prennent  une  allure  torpide,  puis  brusquement  le  sujet  presente 
une  vive  anxiete,  des  obsessions,  des  idees  d’influence,  le  sentiment  d’etran- 
gete  ;  ensemble  qui  aboutit  a  un  etat  paroxystique  en  une  vingtaine  de 
jours.  Les  signes  neurologiques  et  glandulaires  sont  moins  caracteristiques- 
et  d’ailleurs  instables,  mais  habituels  ;  ils  montrent  Fatteinte  cerebelleuse, 
labyrinthique  ou  striee,  I’exaltation  de  la  fonction  thyroidienne.  La  ter- 
minaison  est,  le  plus  souvent,  favorable.  p.  Carrette. 

Discussion  sur  les  symptomes  mentaux  associes  aux  tumeurs  cerebrales, 
par  Gordon  Holmes.  Proceedings  of  the  Rogal  Societg  of  Medicine,  London, 
mai  1931.  Sections  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  seance  du  12  fevrier  1931. 

La  divergence  des  opinions  sur  la  frequence  des  signes  mentaux  des 
tumeurs  cerebrales  s’explique  aisement.  Les  psychiatres  ont  peu  d’occasions 
de  faire  le  diagnostic  organique  et  les  neurologues  negligent  nombre  de 
signes  concernant  le  compbrtement  ou  les  troubles  sensoriels  du  sujet.  Le 
rapporteur  rappelle  qu’on  attribue  certains  s'yndromes  mentaux  des  tumeurs 
cerebrales,  soit  aux  reactions  inflammatoires  de  voisinage,  soit  a  Fintoxi- 
cation  par  les  produits  de  desintegration,  soit  a  Faccroissement  de  la 
pression  intracranienne.  Il  a  constate  que  les  troubles  du  comportement,  les 
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etats  confusionnels,  les  syndromes  plus  specialement  mentaux,  depouilles 
des  signes  qui  accompagnent  les  lesions  des  centres  sensoriels,  sont  surtout 
la  consequence  des  tnmeurs  des  lobes  frontanx. 

Par  contre  F.  L.  Golla  fait  figurer  d’abord  les  tumenrs  temporales  a 
cause  du  nombre  des  desordres  aphasiques,  des  manifestations  balluci- 
natoires  et  des  delires  secondaires  ;  les  tumeurs  du  lobe  droit  sont  plus 
difiBciles  a  diagnostiquer. 

Russell  Brain  pense  que  des  troubles  mentaux  profonds,  lies  aux  hallu¬ 
cinations  visuelles  et  olfactives  et  a  la  dysphasie  sont  produits  par  les 
tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure.  Les  symptdmes  importants  sont 
souvent  precMes  d’instabilite,  de  modifications  psycho-motrices  dans  les 
cas  de  tumeurs  cerebelleuses. 

Kinnier  Wilson  resume  les  differentes  interventions  en  affirmant  I’impos- 
sibilite  de  faire  un  diagnostic  de  localisation  d’apres  les  symptdmes  men¬ 
taux.  Le  desaccord  des  idees  vient  de  ce  que  alienistes  et  neurologistes 
donnent  au  mot  «  mental  »  des  sens  dififerents  ;  les  uns  s^attachant  aux 
petites  perturbations  de  la  personnalite,  les  autres  aux  troubles  sensoriels 
ou  aux  psychoses  cliniquement  bien  definies.  P.  Carrette. 

Menopause  et  Psychoses,  par  C.-B.  Farrar  et  Ruth  Mac  Lachlan  Franks. 

The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1931 . 

11  n’y  a  pas  de  psychose  propre  a  la  menopause.  Cette  periode  de  la  vie 
feminine  s’accompagne  de  modifications  glandulaires,  vaso-motrices  et 
metaboliques  dont  on  n’^a  pas  pu  etablir  les  relations  avec  les  troubles 
mentaux  constates.  Si  les  psychoses  climateiques  ont  disparu  des  traites 
de  nosologie,  la  chose  existe  toujours  et  la  crainte  du  public  est  entretenue 
par  des  prejuges  solides.  Get  etat  psychique  special  joue  certainement, 
d’apres  les  auteurs,  un  role  nefaste  dans  les  reactions  des  interessees  vis-a- 
vis  des  modifications  physiques  qu’apportent  la  menopause  et  c’est  une  oeu- 
we  salutaire  d’hygiene  mentale  de  rassurer  les  patientes  sur  ce  sujet. 

P.  Carrette. 

Les  troubles  mentaux  de  la  menopause,  par  J.  Dcblineau.  {La  Prophylaxie 

mentale,  janv.-fevr.  1931). 

Presentation  clinique  des  differents  syndromes  psychopathiques  observes 
pendant  cette  periode  critique  de  la  vie  de  la  femme,  qui  s’etend  sur  plu- 
•  sieurs  annees.  D.  insiste  a  juste  raison  sur  I’importance  de  la  castration 
precoce  ;  de  la  fragilite  neuro-biologique  constitutionnelle  ;  et  surtout  sur 
le  bouleversement  phj^siologique  global  que  realise  la  menopause  et  qui  ne 
se  resout  pas  a  la  seule  disparition  de  I’activite  ovarienne.  A.  C. 

Gomportement  antisocial  chez  les  femmes.  Une  etude  de  neuf  cas,  par 

G.  E.  Partridge.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1931. 

Ce  n’est  pas  une  forme  clinique  classee  que  I’auteur  decrit  dans  cet  arti¬ 
cle,  mais  plutdt  une  serie  de  manifestations  psychiques  telles  que  la  desa- 
daptation,  les  troubles  du  caractere,  I’esprit  d’opposition,  I’instabilite.  11 
s’agit  nniquement  de  femmes  ;  leur  syndrome  n’est  pas  assimilable  aux 
perversions  instinctives  ou  a  la  folie  morale.  Les  troubles  du  comporte- 
ment  ne  se  compliquent  pas  d’exces  toxiques,  de  fugues,  de  delits,  ni  non 
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plus  d’insufSsance  intellectuelle.  11  y  a  par  intervalles  le  sentiment  d’un  etat 
maladif  et  celui.de  la  culpabilite.  L’auteur  les  appelle  des  «  sociopathes  ». 
II  trouve,  dans  leurs  antecedents  des  traumas  psycliiques  de  I’enfance,  I’in- 
sufBsance  ou  I’absence  du  role  educateur  de  la  mere. 

Le  psychotherapeute  ayant  analyse  avec  la  collaboration  de  la  patiente 
les  circonstances  de  I’inadaptation,  luttera  contre  le  sentiment  d’inf eriorite 
et  de  culpabilite  et  conseillera  de  modifier  si  possible  les  conditions  socia- 
les  mauvaises  dans  lesquelles  vivent  les  malades. 

P.  Carrette. 


PSYCHANALYSE 

Psychanalyse,  Psychophysiologie  et  Psychologie  concrete,  par  A.  Mochi. 

(R'vue  philosophiqae,  juillet-aout  1931) 

Classification  des  diverses  ecoles  psychologiques  d’apres  leurs  tendances 
caracteristiques  en  :  psychologie  positive,  psychologie  incomplete  ou 
abstraite,  psychologie  metaphysique  ou  dogmatique,  psychologie  empi- 
rique. 

La  psychologie  scientifique  ne  doit  pretendre  ni  connaitre  I’experience 
interne  d’autrui  en  tant  que  chose  en  soi,  ni  induire  du  comportement  des 
sujets  observes,  ce  qui  se  passe  reellement  dans  leurs  consciences.  Elle  doit 
se  contenter  d’adapter  aux  elements  de  comportement  I’hypothese  la  mteil- 
leure  pour  les  dMnir  et  les  classer  et  pour  etablir  des  rapports  entre  varia¬ 
bles  et  fonctions. 

L’auteur  accorde  a  la  psychanalyse  une  valeur  scientifique  que  nous 
qualifierons  de  problematique,  puisqu’il  reconnait  que  la  presque  totality 
de  ses  affirmations  attend  d’etre  controlee  par  des  etudes  ulterieures.  II  ne 
considere  pas  comme  positives  les  recherches  de  laboratoire  parce  qu’il 
n’est  pas  de  principe  universel.  Et  il  montre  tout  le  benefice  que  Ton  peut 
attendee  de  la  medecine  en  cette  matiere  et  celui  qu’elle  y  a  deja  apporte. 

Paul  CouRBO.v. 

Les  algies  psycliiques,  phenomenes  de  compensation,  par  Eugene  Gelma. 

La  Gazette  Medicate  du  Sud-Oaest,  15  septembre  1931. 

Ces  phenomenes  douloureux  qu’on  n’arrive  pas  a  relier  a  une  cause  neu- 
rologique  definie  se  developpent  a  la  suite  de  chocs  moraux.  Le  patient 
oublie  le  phenomene  initial  ;  la  douleur  morale  est  transposee  dans  le" 
domaine  physique.  Gelma  preconise  une  psychotherapie  inspiree  des  metho- 
des  freudiennes  et  hannit  tout  traitement  local,  lequel  constitue  une  abdi¬ 
cation  partielle  de  la  part  du  mMecin  et  lui  fait  perdre  I’autorite  neces- 
saire  pour  eclairer  le  malade  sur  I’origine  de  son  mal.  P.  Carrette. 

Le  dynamisme  des  nevroses  et  la  psychanalyse,  par  Mme  Sokolnicka. 

La  Prophylaxie  mentale,  sept.-oct.  1931. 

Extraits  d’une  conference  ou  I’auteur,  apres  avoir  expose  les  idees  fon- 
damentales  de  Freud,  indique  longuement  les  principes  d’une  cure  psycha- 
nalytique  dont  le  but  doit  etre  devant  le  moi  conscient,  «  la  manifestation 
des  affects  inconscients  et  leur  transposition  sur  la  personne  de  I’analyste  ». 

A.  C. 
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•Quelles  transformations  la  psychanalyse  a-t-elle  apportees  dans  I’edu- 
cation  morale  et  ethique  ?  par  Oskar  Pfister  (de  Zurich).  The  Psychiatric 
Quarier/z/,  juillet  1931. 

Le  freudisme  a  ete  souvent  considere  comme  une  ecole  d’immoralite. 
Pfister  prend  sa  defense  et  declare  que  si  la  conception  psychanalylique 
^  renverse  des  idoles,  c’est  pour  mieux  adapter  la  morale  a  la  veritable 
nature  de  I’homme.  Le  naturalisme  ne  s’arrete  pas  au  simple  materialisme ; 
I’idealisme  en  fait  partie.  La  psychanalyse  etudie  le  mal  qui  resulte  de  la 
violation  des  lois  du  developpement  humain  integral.  La  sublimation  des 
instincts  grossiers  qu’il  se  propose, de  realiser  par  des  methodes  d’une  haute 
portee  scientifique  a  une  incontestable  valeur  ethique, 

P.  Carrette. 

NEUROLOGIE 

Nouvelles  contributions  a  la  pathogenie  et  a  la  physiologie  pathologique 
du  zona,  par  G.  Marinesco.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii,  Prague,  mai- 
juillet  1931. 

Dans  une  revue  generale,  Marinesco  envisage  les  phases  de  I’historique  de 
cette  question  discutee.  Charcot,  Cottard  et  leurs  contemporains  croyaient  a 
I’influence  initiate  du  trouble  trophique  ;  Pexperimentation  a  infirme  cette 
theorie.  Puis  on  a  cru  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  infectieuse  a  localisa¬ 
tion  ganglio-nevritique  et  mSme  medullaire,  mais  avec  une  etiologie  varia-: 
ble.  Les  recherches  les  plus  recentes  ne  permettent  plus  de  considerer  le 
zona  comme  un  etat  symptomatique.  II  est  du  a  un  virus  qui  s’attaque  a  la 
peau  et  realise  ensuite  une  nevrite  ascendante.  La  transmission  aux  ani- 
maux  est  realisable.  L’examen  anatomique  des  lesions  donne  des  resultats 
uniformes  et  le  serum  des  sujets  atteints  contient  des  anticorps  speci- 
fiques.  Des  modifications  de  I’acidite  normale  de  la  peau  jouent  le  role 
■de  circonstance  favorisante  en  en  augmentant  la  permeabilite. 

P.  Carrette. 

X,3S  polynezrites  alcoolo-tuberculeuses,  par  A.  Lemierre,  E.  Boltanski  et 
L. -Justin  Besancon.  Bulletin  de  V Academie  de  Medecine,  27  avril  1931. 

La  separation  clinique  et  etiologique  des  polynevrites  alcooliques  et  tuber- 
culeuses  apparait  aux  auteurs  comme  tout  a  fait  artificielle.  Ils  ont  rencon¬ 
tre,  chez  des  fenimes  exclusivement,  I’association  d’ethylisme  et  de  tuber- 
culose  pleuro-pulmonaire,  et  le  pronostic  de  cette  association  a  ete  presque 
toujours  fatal.  La  toxi-infection  bacillaire  constituerait  le  facteur  decisif  du 
flechissement  de  I’organisme  alcoolise  et,  d’autre  part,  I’impregnation  alcoo- 
lique  favoriserait  au  plus  haut  point  I’eclosion  des  formes  galopantes  d’affec- 
tions  intercurrentes  et  de  la  tuberculose  au  premier  chef.  P.  C, 

Lesion  traumatique  du  plexus  brachial  et  de  ses  raoines  avec  sympto- 
mes  simulant  une  cote  cervicale,  par  Leandro  M.  Tocantins.  The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Desease,  New-York,  mars  1931. 

II  s’agit  d’un  adulte  vigoureux  ayant  fait  un  violent  effort  pour  echapper 
a  une  striction  mecanique.  Les  troubles  circulatoires  de  la  main  et  du  poi- 
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gnet,  la  paresie,  les  douleurs  rappellent  les  compressions  du  plexus  par  un& 
c6te  cervicale.  Ce  sont  surtout  les  racines  8®  Cervicale  et  I’’?  Dorsale  qui  sont 
touchees.  L’auteur  insiste  sur  I’amplification  secondaire  des  troubles  due  a 
la  chute  de  I’epaule  par  dechirement  musculaire. '  C’est  un  bel  exemple  de- 
guerison  par  la  combinaison  raisonnee  du  traitement  orthopedique,  de  la. 
reeducation  et  de  Felectricite. 

•  P.  C. 

Un  cas  de  maladie  de  Paget  (osteite  deformante)  compliquee  de  tumeur 
du  nasopharynx  interessant  des  nerfs  craniens  et  le  ganglion  de 
Gasser,  par  Paul  H.  Garvey.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease^ 
avril  1931. . 

Un  carcinome  du  sinus  sphenoidal  envahissant  le  nasopharynx  provoque 
des  paralysies  oculaire,  f aciale,  pharyngee.  La  compression  carotidienne 
motive  une  intervention  chirurgicale,  mais  la  mort  survient  par  broncho- 
pneumonie.  II  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  de  Paget  associee  a  des. 
tumeurs  et  en  particulier  a  un  sarcome.  Le  diagnostic  de  la  localisation 
nasopharyngee  est  parfois  difficile  ;  il  est  en  effet  deroute  par  la  predomi¬ 
nance  des  signes  pituitaires  ou  de  paralysies  craniennes  qui  font  croire  n 
une  poussee  nouvelle  d’osteite. 

P.  C. 

L’influence  du  systeme  vegetatif  sur  la  pression  sanguine  et  la  pathogenic 
de  Phypertension,  par  E.  Leschke  (de  Berlin).  Archivos  de  Medicina  Cirugia 
y  JSspeciaZidades,  11  juillet  1931. 

Les  troubles  de  I’innervation  des  petits  vaisseaux,  surtout  dus  a  une  dis¬ 
position  individuelle,  favorises  par  des  circonstances  pathologiques,  creent 
Phypertension.  C’est  d’abord  un  trouble  fonctionnel.  Secondairement  les 
vaisseaux  s’alterent,  le  coeur  est  force.  La  sclerose  est  la  consequence  du 
desordre  physiologique  et  non  pas  la  cause.  Le  traitement  precoce  visera 
done  a  la  diminution  de  Pexcitabilite  vegetative  :  dietetique  appropriee,. 
emploi  de  sedatifs,  de  vaso-dilatateurs. 

P.  Carrette. 

L’pedeme  nerveux.  Gommentaires  sur  ce  syndrome  a  propos  d’un  cas- 
clinique,  par  J.  Vilato.  Archivos  de  Neurobiologia,  mai-juin  1931. 

La  rarete  des  trophoedemes  dans  les  paraplegies  pottiques,  affirmee  par 
plusieurs  auteurs,  rend  la  relation  de  ce  cas  digne  d’attention.  L’au¬ 
teur  rappelle  les  caracteres  cliniques  des  oedemes  angioneurotiques  a 
localisations  si  curieuses,  fermes,  elastiques.  Us  sont  sous  la  dependance  de 
perturbations  sympathiques.  L’appareil  vaso-dilatateur  est  mal  connu  ;  son 
existence  est  d’ailleurs  discutee.  L’innervation  vaso-constrictrice  comprend 
au  contraire  un  ensemble  bien  connu  de  neurones  ;  elle  tire  son  origine  du 
cortex  pour  gagner  le  corps  strie  ou  le  bulbe  et  se  rend  au  ganglion  sympa- 
thique  apres  avoir  effectue  des  relais  aux  noyaux  du  vague  et  dans  la 
moelle. 


P.  Carrette. 
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Migraine  oplitalinique  avec  paralysie  recidivante  de  la  Ills  paire  cra- 
nienne.  Mort  dans  la  seconde  attaque.  Autopsie,  par  Rodolfo  Dassen.  La 
Semana  Medica,  Buenos  Aires,  16  avrii  1931. 

Interessante  confirmation  de  la  conception  vasculaire  de  la  migraine 
ophtalmique.  Le  diagnostic  se  fortifiait  par  la  constatation  de  la  paralysie 
totale  et  intermittente  du  moteur  oculaire  commun  gauche.  La  mort  a  ete 
determinee  par  la  rupture  d’un  anevrysme  de  Thexagone  de  Willis  an  niveau 
du  sillon  bulbo-protuberentiel.  P.  C. 

De  Phypotension  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  traumatismes  du 
crane,  par  Rene  Leriche.  La  Presse  MedicaZe,  27  juin  1931. 

Ce  syndrome  n’est  pas  frequent.  Le  malade  est  generalement  dans  un 
etat  demi-comateux,  hebete,  nauseeux,  soufifrant  d’une  violente  cephalee 
frontale  ;  le  pouls  est  plutot  lent.  La  ponction  lombaire  montre  une  tension 
du  liquide  inferieure  a  10  au  manometre  de  Claude.  Leriche  suppose  que 
chez  ces  traumatises  le  spasme  des  vaisseaux  cerebraux  qui  suit  habituelle- 
ment  le  choc  persiste  anormalement.  11  pratique  une  injection  intraveineuse 
d’eau  distillee  de  40  cm®.  La  guerison  est  parfois  tres  rapide.  Si  les  sympto- 
mes  ne  cedent  pas,  il  faut  injecter  du  serum  physiologique  a  la  dose  de 
500  a  1.000  cm®.  P.  Carrette. 

Li’elevation  thermique  apres  la  ponction  ventriculaire,  par  Ciampi  -  et 
Ansaldi.  Revista  argentina  de  neurologia,  psiquiatria  g  medicina  legal, 
Buenos-Aires,  4®  annee,  no  24,  novembre-decembre  1930. 

Ayant  pratique  plus  de  80  ponctions  atloido-occipitales  sans  accidents, 
les  auteurs  ont  note  comme  seul  inconvenient  une  legere  augmentation  de 
la  temperature.  De  diverses  recherches,  il  resulte  que  cette  elevation  ther¬ 
mique  consecutive  a  la  ponction  suboccipitale  n’existe  que  si  I’on  se  sert 
d’une  aiguille  a  biseau  large  (2  mm.  1/2  et  plus)  ;  au  contraire,  I’emploi 
d’une  aiguille  a  biseau  court  (1  mm.)  n’entraine  aucune  reaction  thermique. 
Tout  ceci  s’explique  fort  bien  par  les  notions  de  physiologic  :  une  simple 
piqure  de  la  moelle  cervicale  determine,  apres  une  heure  ou  deux,  une  fievre 
de  un  a  deux  degres,  qui  disparait  au  bout  de  quelque  temps.  On  comprend 
que  si  Ton  utilise  une  aiguille  a  biseau  court,  on  se  trouve  dans  de  meilleu- 
res  conditions  pour  eviter  la  piqure  du  centre  thermo-elevateur. 

Lauzier. 

L’hyperpnee  dans  le  diagnostic  des  lesions  localisees  du  systeme  ner- 
veux,  par  Lardelle  et  Heernu.  La  Presse  Yledicale,  27  juin  1931. 

Les  lesions  localisees  du  systeme  nerveux  favorisent  la  production  de 
secousses  tetaniques  sous  I’influence  de  modifications  sanguines  legeres.  Ces 
secousses  peuvent  apparaitre  au  debut  de  I’hyperpnee,  ou  meme  apres,  alors 
que  I’alcalose  n’est  pas  au  maximum.  Laruelle  et  Heernu  citent  ces  faits  a 
propos  de  quelques  cas  cliniques  et  insistent  sur  la  necessite  d’examiner  les 
phenomenes  pathologiques  pendant  toute  la  duree  de  I’epreuve.  Quand  les 
spasmes  se  produisent  les  reflexes  anormaux  disparaissent. 


P.  Carrette. 
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Du  syndrome  accompagnant  les  lesions  du  corps  hypothalamique  de 
Luys,  par  Vilh.  Hakon  Sjogren.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  Rapports 
du  5«  Congres  des  Neurologistes  Scandinaves,  Stockholm,  5-7  septemhre  1930. 

Le  premier  cas  a  ete  public  par  Economo  en  1910.  Les  observations  sont 
rares  %  la  litterature  en  compte  une  dizaine.  Le  syndrome  consiste  dans  des 
troubles  hypercinetiques  du  cote  oppose  a  la  lesion.  On  le  designe  sous  le 
nom  d’hemiballisme  (Kussmaul,  Jakob).  Le  trouble  moteur  qu’il  represente 
se  distingue  de  la  choreo-athetose  par  I’amplitude  des  mouvements  qui 
entraine  la  torsion  et  la  rotation  d’une  moitie  du  corps.  P.  Carrette. 


Diagnostic  des  tumeurs  ternporales,  par  Th.  de  Martel.  Revue  de  Medecine, 
mai  1931. 

La  region  temporale  droite  etait  consideree  il  y  a  20  ans  comme  une  zone 
muette.  Les  progres  de  la  perimetric  out  permis  recemment  de  localiser  les 
tumejxrs  ternporales  des  le  debut  des  troubles  visuels  par  la  decouverte  des 
hemianopsies  homonymes  en  quadrant.  Les  lesions  voisines  de  Funcus 
•s’accpmpagnent  de  troubles  olfactifs  et  gustatifs,  de  confusion  sbuvent 
^^ssociee  a  des  hallucinations  visuelles.  II  faut  se  mefier  des  signes  cere- 
,^’felleux  (jui  sont  dus,  dans  les  cas  de  tumeurs  ternporales  basses,  a  la 
feampression.  De  Martel  opere  ces  malades  assis  et  pratique  un  grand  volet 
§pmporo-occipital.  P.  Carrette. 

■ 

Une  vue  nouvelle  sur  la  fonction  du  corps  strie.  Ses  reactions  dans  les 
maladies  de  cette  region  chez  Fhomme,  par  R.  E.  Steen.  The  Irish  Journal 
of  Medical  Science,  juin  19„1. 


Chez  le  foetus  humain,  avant  I’organisation  du  cortex  cerebral,  le  corps 
strie  constitue  la  formation  nerveuse  la  plus  elevee.  II  conserve  ce  role 
chez  certains  animaux.  Steen  etablit  un  parallele  rigoureux  entre  les  fonc- 
tions  des  noyaux  gris  et  celles  du  pallium.  Elies  sont  du  mtme  type.  Le 
neostriatum  est  construit  comme  le  cortex  sensoriel  ;  le  globus  pallidus 
comme  le  moteur  ;  les  couches  optiques  comme  le  sensitif.  Cette  conception 
souleve  des  problemes  importants  de  physiologic  nerveuse.  Le  noyau  rouge 
est  un  relai  de  la  voie  striee  chez  Fhomme.  Dans  Fhypothese  de  Steen,  sa 
structure  etant  comparable  a  celle  du  cortex  moteur,  il  doit  jouer  un  rdle 
frenateur.  Ses  lesions,  ainsi  que  celles  du  tractus  rubro-spinal,  engendrent 
en  effet  chez  I’animal  la  rigidite  decerebree.  Des  considerations  analogues 
sont  possibles  a  propos  du  rdle  respectif  du  noyau  de  Deiters  et  du  cervelet 
dans  Factivite  posturale.  p  Carrette. 


Sur  Fetat  des  reflexes  dans  le  syndrome  parkinsonien,  par  M.  Astw'aza- 

TUROW  (de  Leningrad).  Revue  o  Neurologii  a  Psgchiatrii,  Prague,  mai-juil.  1931. 

Leur  examen  passe  au  second  plan  dans  la  symptomatologie  et  cependant 
il  n’est  pas  sans  interet  de  noter  Fexageration  habituelle  des  reflexes  de  la 
region  axiale  du  corps  :  naso-palpebral,  naso-labial,  buccal,  tandis  que 
ceux  des  membres  restent  normaux.  L’auteur  expose  que  les  reflexes  axiaux 
sont  d’une  origine  plus  ancienne,  qu’ils  datent  phylogeniquement  du  stade 
oil  le  pallidum  remplit  les  functions  de  Fecorce  et  que,  par  la  suite,  des 
rapports  physiologiques  etroits  ont  persiste  entre  ce  centre  et  les  muscles 
qu’il  commandait.  p  Carrette. 
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Cellules  satellites  et  nevroglie,  par  J.-F.  Martin,  J.  Dechaume  et  G.  Morin. 
Ann.  d'anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chirur.,  t.  VII,  n“  5,  mai  1930, 
p .  555 . 

En  etudiant  les  diverses  lesions  des  ganglions  rachidiens  de  I’homme  et 
de  I’animal,  les  auteurs  ont  toujours  retrouve.  dans  les  cas  ou  la  cellule 
nerveuse  etait  degeneree,  une  evolution  stereotypee  des  cellules  satellites. 
Ces  cellules  proliferent  et  emettent  des  fibrilies  fuchsinophiles  qu’il  y  a  lieu 
de  comparer  a  des  gliofibrilles.  Ces  cellules  doivent  etre  rapprochees  de  la 
nevroglie  peripherique,  des  cellules  de  Schwann.  L.  Marchand. 

La  Microglie  et  les  Histiocytes,  par  Nathalie  Zand.  Ann.  d’anat.  path,  et 
d’anat.  norm.  med.  chir.,  t.  VII,  n“  5,  mai  1930,  p.  565. 

Travail  qui  a  eu  pour  but  de  controler  par  la  voie  experimentale  si  le" 
xstiocytes  des  meninges  molles  sont  identiques  a  la  mesoglie.  En  injectam 
du  bleu  trypan  dans  les  veines  d’un  lapin,  dont  le  cerveau  avail  subi  une 
blessure,  I’auteur  a  controle  si  les  cellules  colorees  vitalement  se  laissaient 
impregner  en  mSme  temps  d’une  maniere  elective  par  la  methode  de  Hor^ 
tega.  II  n’a  pas  observe  que  la  mesoglie  se  chargeait  de  granulations  bleues  ; 
seuls  les  histiocytes,  ainsi  que  les  corps  granuleux,  etaient  riches  en  gra¬ 
nulations  bleues.  L.  Marchand. 

La  newoglie  et  la  microglie,  par  P.  Bourgeois.  Ann.  d’anat.  path,  et 
d’anat.  norm.  med.  chir.,  n®  7,  juillet  1930,  p.  853. 

Resume  des  rapports  presentes  Fun  par  MM.  Roussy,  Lhermitte  et  Ober- 
ling,  I’autre  par  Del  Rio  Hortega  a  la  XP  reunion  neurologique  interna- 
tionale  (juin  1930). 

Deux  conceptions  diametralement  opposees  se  sont  heurtees  au  cours  de 
la  discussion  des  rapports. 

Pour  Rio  Hortega,  la  nevroglie  et  la  microglie  s’opposent  point  pour 
point.  Leur  origine  embryologique  est  differente  ;  au  cours  du  developpe- 
ment  de  I’embryon,  la  microglie  n’apparait  pas  tres  longtemps  apres  la 
nevroglie  ;  elle  se  developpe  au  niveau  de  la  membrane  choroidienne  supe- 
rieure  et  de  la  pie-mere.  Ainsi  la  microglie  serait  d’origine  mesodermique. 
Les  elements  microgliaux  proviendraient  des  corpuscules  lymphocytoides 
de  la  pie-mere  ;  certains  naitraient  des  mononucleaires  sanguins  ou  des 
corpuscules  endotheliaux  et  adventitiels. 

Dans  ses  functions,  la  microglie  serait  aussi  distincte  de  la  nevroglie  ; 
elle  serait  assimilable  au  systeme  reticulo-endothelial.  C’est  a  la  microglie 
seule  que  reviennent  les  functions  de  phagoc3’tose,  d’absorption,  de  trajis- 
port  et  d’elimination  des  produits  de  dechet  ;  la  nevroglie  n’interviendrait 
jamais  dans  la  formation  des  corps  granuleux. 

La  theorie  uniciste  a  ete  defendue  par  Roussy  et  ses  co-rapporteurs. 
Embrj'ologiquement,  la  nevroglie  et  la  microglie  ont  pour  eux  une  origine 
commune  et  sont  Fune  et  Fautre  des  formations  derivees  de  Fectoderme. 
Pour  eux,  les  elements  de  la  nevroglie  interviennent  tons  dans  les  proces¬ 
sus  de  destruction  qui  frappent  les  centres  nerv^eux  mais  a  des  degres 
divers  suivant  la  nature  et  la  duree  des  processus.  Les  astrocytes,  dans  cer- 
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taines  conditions,  seraient  capables  de  se  deplacer  et  de  pbagocyter  ;  ils 
interv'iendraient  dans  la  formation  des  corps  granuleux  ;  il  n’y  aurait  pas 
de  difference  physiologique  fondamentale  entre  la  nevroglie  et  la  microglie. 

L.  Marchand. 

J-i’Drigine  et  la  formation  des  plaques  seniles,  par  Armando  Ferraro. 

Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Chicago,  mai  1931. 

Les  form  at  inns  etudiees  par  Blocq  et  Marinesco  en  1892,  comme  plaques 
sclereuses  de  nevroglie  dans  le  cerveau  senile,  puis  decrites  par  Redlich 
sous  le  nom  de  sclerose  miliaire,  tirent  leur  origine,  d’apres  Ferraro  : 

1.  de  divers  elements  nevrogliques,  sauf  les  astrocytes  ;  2.  des  cellules  ner- 
veuses.  Le  procMe  histochimique  de  transformation  est  encore  inconnu, 
mais  on  sait  que  le  centre  de  la  plaque  donne  tantot  les  reactions  des  subs¬ 
tances  amyloides,  tantot  celles  des  graisses.  Les  fibres  nerveuses  ne  cons¬ 
tituent  pas  de  plaques,  mais  elles  peuvent  participer  a  leur  developpement 
par  un  processus  de  fragmentation  et  de  desintegration  des  neurofibrilles. 

P.  Carrette. 

Etude  anatomo-clinique  de  1’arach.noide,  par  Loyal  Davis  et  Hale  A.  Hav.en. 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  pages  129  a  143  et  286  a  300, 

New-York,  fevrier  et  mars  1931. 

Les  syndromes  dus  aux  lesions  arachnoidiennes  nous  sont  connus  par  les 
relations  isolees  d’histologistes  et  de  chirurgiens.  Les  auteurs  du  present 
memoire  ont  eu  le  merite  d’assembler  10  cas.  Une  fois  il  s’agissait  d’un 
neoplasme  deja  reconnu  ;  deux  observations  gravitent  autour  d’une  histoire 
d’atrophie  optique  avec  lesions  de  la  region  du  chiasma.  Les  7  autres  cas 
concernent  des  erreurs  de  diagnostic  :  on  recherchait  une  tumeur  et  Finter- 
veution  conduisait  sur  un  tissu  meninge  altere  dont  on  reconnaissait"  au 
microscope  les  lesions  caracteristiques. 

Les  affections  causales  (traumas,  infections,  neoplasmes)  determinent  le 
mode  de  reaction  de  la  membrane  ;  aussi,  sans  tenir  compte  de  la  symptoma- 
tologie,  qui  est  soiivent  celle  des  tumeurs  avec  localisations,  on  pent  diviser 
les  lesions  en  3  groupes  anatomiques  : 

1.  Inflammatoires  avec  proliferation  cellulaire  :  lymphocytes,  polynucleai- 
res,  flbrohlastes,  macrophages  et  debris  d’elements  propres  a  Farachnoide 
(1  cas). 

2.  Fibreuses  avec  un  epaississement  parfois  enorme  du  au  developpement 
du  tissu  reticule  (7  cas). 

3.  Hyperplasiques  :  les  noj-aux  prennent  fortement  les  colorants  et  les 

cellules  des  feuillets  proliferent  abondamment  sans  ordre,  detruisant  I’ar- 
chitectonie  normale  (2  cas).  Carrette. 

Rapports  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  avee  les  parois  osseuses  du 

canal  rachidien,  par  G.  Lad.x.  Soc.  anat.,  8  mai  1930,  p.  629. 

Il  existe  sur  tout  le  trajet  de  la  moelle  des  changements  de  position  occa- 
sionnes  par  les  courbures  de  Fetui  osseux  qui  la  contient.  Au  niveau  d’un 
arc  decrit  par  la  colonne  vertebrale,  le  tube  nerveux  tend  a  prendre  la  direc¬ 
tion  de  la  corde  qui  sous-tend  cet  arc.  Ces  modifications  se  produisent  eu 
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-des  points  precis  du  canal  rachidien  que  I’auteur  appelle  vertebres  de  pas¬ 
sage.  Celles-ci  sont  an  nombre  de  quatre  :  3®  cervicale,  on  la  moelle  se  place 
«n  retroposition  ;  6®  cervicale  (moelle  en  anteposition)  ;  1®®  lombaire  (cone 
terminal  en  retroposition)  ;  5®  lonxbaire  (cone  terminal  en  anteposition). 
Cette  notion  explique  la  topographie  des  meninges  et  particulierement  des 
espaces  sous-arachnoTdiens  et  est  importante  a  connaitre  dans  I’execution  des 
pcnctions  rachidiennes.  L.  Marchand. 

Xies  formes- anatomiques  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  par  F.  Cail- 
LiAU.  Ann.  d’anat.  path,  etd’anat.  norm.  med.  chir.,  n®  9,  decembre  1930. 

L’auteur  a  frequemment  observe  des  tnmeurs  repondant  an  type  glial 
peripherique  banal,  et  des  neoplasies  gliomateuses  siegeant  sur  les  nerfs 
peripheriques  offrant  le  type  histologique  des  gliomes  centraux.  Plus  rare- 
ment,  il  a  rencontre  des  neoplasies  fibreuses  du  type  primitif  decrit  par 
Recklinghausen,  s’accompagnant  de  placards  pseudo-atrophiques  du  tegu¬ 
ment.  Le  plus  souvent,  les  lesions  sont  groupees  autour  d’axes  vasculaires 
quand  la  neoplasie  est  ancienne  et  remaniee  par  la  sclerose.  Dans  les 
lesions  les  moins  evoluees,  I’origine  vasculaire  parait  indiscutable  ;  la  pro¬ 
liferation  nfiurale  debute  autour  des  parois  vasculaires.  Les  nodules  sont 
le  siege  d’un  etat  inflammatoire,  parfois  d’une  surcharge  graisseuse  et  sem- 
blent  plutOt  repondre  a  des  pseudo-tumeurs,  ou  I’hyperplasie  gliale  (gliose) 
parait  plus  evidente  que  I’etat  neoplasique  (gliome).  ^  Marchand 

X.’histopathologie  du  diabete  experimental  insipide,  par  F.  J.  Warner.  The 
Journal  of  Nervous  and  Mental  Desease,  avril  1931. 

Les  experiences  pratiquees  par  I’auteur  chez  le  chien  conflrment  les  resul- 
tats  obtenus  par  Roussy  et  Camus,  Bailey  et  Bremer,  et  Curtis.  L’hypo- 
physectomie  ne  donne  pas  de  polyurie  permanente.  La  ponction  hypothala- 
mique  provoque  une  polyurie  plus  ou  moins  durable.  Les  animaux  hypo- 
physectomises  augmentent  de  poids,  mais  la  polysarcie  n’est  pas  constante, 
ni  I’atrophie  genitale.  Les  lesions  consistent  surtout  en  degenerescence 
cellulaire  au  niveau  des  noyaux  de  I’hypothalamus  et  en  proliferation  mi- 
croglique  et  vasculaire.  Les  noyaux  anterieur  et  tubaire  seraient  surtout 
interesses  dans  le  phenomene  de  la  polyurie. 

P.  Carrette. 

ENDOCRINOLOGIE 

Psychose  thyroidienne.  Difidcultes  du  diagnostic,  par,  Samuel  D.  Ingham 
et  J.  M.  Nielsen.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  septembre  1931. 

L’appellation  de  psychose  thyroidienne  se  defend  assez  mal,  car  dans  les 
4  cas  presentes,  les  syndromes  psychiques  sont  differents.  11  s’agit  bien 
plutot  de  psychoses  toxiques  avec  agitation  et  confusion  au  cours  de  pous- 
sees  d’hyperthyroidisme.  L’ensemble  des  troubles  mentaux  et  somatiques 
a  remarquablement  retrocede.  Ces  observations  fournissent  un  bel  exemple 
d’utilisation  rationnelle  et  judicieuse  des  diverses  therapeutiques  preconi- 
sees  dans  l’h3^perfonctionnement  thyroidien  :  iode,  rayons  X,  ligatures  arte- 
rielles.  P.  Carrette. 
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Pathogenie  du  goitre  et  de  Pexophtalmie,  par  Jacques  Sedillot.  La  Mede- 
cine  Iniernationnale,  octobre  1931 . 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  insuffisance  initiale  de  la  cellule  hepa- 
tique,  trouble  generateur  d’hyperglycemie.  La  thyro'ide  s’hypertrophiej. 
secrete  en  exces  pour  defendre  I’organisme,  faire  bruler  le  sucre  au  niveau. 
du  poumon.  Dans  d’autres  cas  plus  rares,  c’est  le  sympathique  qui  com¬ 
mence.  La  tachycardie  augmente  I’apport  arteriel  au  niveau  de  la  glande 
qui  ne  peut  se  liberer  assez  promptement,  les  veines  efferentes,  engainees 
dans  des  tunnels  aponevrotiques,  etant  indilatables.  Des  faits  analogues 
s’obser\'ent  pour  I’artere  et  les  veines  ophtalmiques. 

P.  Carrette. 

L’influence  de  la  castration  et  de  la  prostatectomie  sur  la  fonction  de  la. 
glande  thyroide,  par  G.  Gerzenrerg.  JournaZ  Medico-Biologique  (U.R.  S.S.)>- 
fascicule  6, 1930. 

La  prostate  possede,  comme  le  testicule,  une  secretion  interne  qui  a  une 
influence  sur  celle  du  corps  thyroide.  L’ ablation  testiculaire,  et  parfois  celle 
d’un  adenome  prostatique,  aboutissent  a  un  hypofonctionnement  thyroidien 
qu’il  faut  traiter  par  I’administration  des  hormones  de  eette  derniere  glande^ 
les  greffes  de  glandes  sexuelles  etant  insuffisantes  a  retablir  I’equilibre  endo- 
crinien,  P.  Carrette. 

Un  cas  d’eunuchoidisme,  par  Angelo  Vasselli  (de  Novare)  Rassegna  di  Stadi 
Psichiatrici,  septembre  1931. 

L’auteur  presente  un  cas  d’eunuchoidisme  dans  lequel  se  revele,  a  la  fa- 
veur  d’epreuves  pharmacodynamiques,  en  outre  de  la  grave  insuffisance 
testiculaire,  une  disfunction  evidente  d’autres  glandes  endocrines,  et  en 
particulier  de  la  thyroide  et  de  I’hjqjophyse.  11  semble,  en  particulier,  que 
la  thyi’oide  a  tendance  a  suppleer  a  la  glande  testiculaire  deficiente.  L’in- 
suffisance  hj^pophysaire  parait  elle-meme  secondaire  et  jouer  un  role  impor¬ 
tant  dans  la  presentation  mentale  du  sujet.  P.  Abely. 

Action  des  extraits  de  glandes  sexuelles,  par  Gioyanni  de  Nigris  (de 
Bologne).  Rivista  sperimentale  di  Frenatria,  ixiin  1931. 

Void  les  conclusions  de  I’auteUr  : 

a)  Les  hj'pertensions  essentielles  qui  s’obscrvent  dans  certaines,' formes 
mentales  sont  d’origine  centrale  et  se  produisent  a  la  faveur  d’un  mecanisme 
neuro-endocrinien. 

b)  Certains  resultats  confirment  I’existence  chez  les  alienes  d’un  desequili- 
hre  endocrinieh  a  caractde  hyposexuel,  qui  est  la  consequence  et  non  la  cause 
du  trouble  psychique  et  qui,  specialement  dans  les  formes  depressives  non 
organiques,  acquiert  un  caractere  hj’^perfensif. 

c)  Dans  de  telles  formes  hypertensives,  I’opotherapie  donne  d’excellents 
resultats,  tant  au  point  de  vue  de  I’equilibre  hormonique  que  des  troubles 
mentaux. 

d)  L’hormone  sexuelle,  tant  masculine  que  feminine,  est  biologiquement 
hivalente  pour  les  deux  sexes. 


Paul  Abely-> 
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De  la  reflexotherapie  des  cephalees,  par  Georges  Schcengbun.  Bulletin  de 
V Academic  de  Medecine,  27  avril  1931. 

Le  principe  de  la  suppression  de  certains  troubles  fonctionnels  par  les 
cauterisations  endo-nasales,  destinees  a  agir  sur  les  fibres  trigemino-sym- 
pathiques  pituitaires,  a  ete  ici  utilise  contre  les  cephalees,  surtout  contre 
celles  dont  I’etiologie  certaine  n’a  pu  etre  determinee.  Schcc-ngrun  estime 
que  le  sympathique  est  une  «  entite  anatomique  indissociable,  parcourue 
par  un  influx  nerveux  qui  le  traverse  de  bout  en  bout  ».  L’agent  caustique 
employe  a  ete  le  melange  de  Bonain  (acide  phenique,  cocaine  et  menthol). 
La  guerison  a  ete  obtenue  dans  pres  de  75  0/0  des  cas.  P.  Carrette. 

Li'influence  de  la  psydiotherapie  sur  les  manifestations  rhumatismales 
(Rheumatoide  Erscheinungen  und  ilire  psychische  Beeinflussung)  par 
A.  Joseph.  Zentralblatt  fur  Psychotherapie,  4.  1931  (edit.  Hirzel,  Leipzig). 

L’etiologie  de  beaucoup  de  syndromes  rhumatismaux  est  encore  obscure. 
100  cas  de  lumbago,  de  torticolis,  de  sciatique,  ont  ete  soumis  a  un  traite- 
ment  psychotherapique,  leur  aspect  clinique  ayant  permis  de  supposer  une 
origine  nevrotique.  88  malades,  tons  ouvfiers  et  employes,  dnt  ete  gueris  et 
ont  repris  leur  travail,  ce  qui  montre  le  grand  interet  social  de  cette  notion. 

E.  Bauer. 

Contribution  a  la  therapeutique  des  maladies  mentales  par  les  hypno- 
tiques,  par  Wagnerova  et  Prokop.  Bratislavske  Lekerske  Lisly,  Bratislava, 
avril  1930.  .  j 

L’association  du  somnifene,  de  la  scopolamine  et  de  la  moi’iDhine  en 
injections  a  donne  de  bons  resultats  dans  les  etats  d’excitation  seulement. 
La  dose  globale  de  somnifene  a  pu  Mre  poussee  jusqu’a  45  cm®.  Les  auteurs 
affirment  que  Futilisation  de  cet  hypnotique,  dont  la  nocivite  a  ete  maintes 
fois  signalee,  ne  leur  a  donne  aucun  desordre  organique  serieux,  m4me  chez 
des  sujets  atteints  d’insuffisance  cardiaque  ou  renale.  P.  Carrette. 

Quelques  efifets  de  Pinhalation  de  gaz  carbonique  et  d’oxygene,  et  des 
injections  intraveineuses  d’amytal  sodique  sur  certains  etats  neuro- 
psychopathiques,  par  H.  C.  Solomon,  M.  R.  Kaufman  et  F.  d’Elseaux.  Tlte 
American  Journal  of  Psychiatry ,  mars  1931. 

Les  experiences  pratiquees  chez  des  catatoniques  et  des  schizophrenes  ont 
sorti  ces  malades  de  leur  inertie  pendant  quelques  minutes  grace  aux 
modifications  des  echanges  organiques  imposes,  soit  par  inhalation  de 
hautes  doses  de  gaz  carbonique,  soit  d’un  melange  sous  forte  pression  de 
40  parties  de  bioxyde  de  carbone  et  60  d^oxygene,  soit  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’amytal  sodique.  Parfois  ils  ont  parle  avec  lucidite  et  accompli 
des  gestes  utiles  avant  de  retomber  dans  leur  etat  anterieur  ou  d’etre 
plonge  dans  le  sommeil.  Dans  deux  cas  de  parMnsonisme,  les  phenomenes 
d’hypertonie  ont  ete  transitoirement  calmes.  Les  memes  effets  ont  ete  notes 
sur  les  animaux  rendus  cataleptiques  par  I’usage  de  la  bulbocapnine. 

P.  Carrette. 


106 


ANALYSES 


Douleurs  provoquees  par  certains  derives  barbituriques  au  cours  du 
traitement  de  I’epilepsie,  par  G.  Maillard  et  P.  Thomazi.  La  Presse  Midi- 
caZe,  10  juin  1931. 

Maillard  et  Thomazi  ont  observe  des  douleurs  musculaires  ou  arti- 
culaires  apres  une  augmentation  des  doses  de  gardenal.  Si  on  les  diminue, 
les  douleurs  peuvent  ceder,  mais  elles  reapparaissent  si  on  essaye  de  redon- 
ner  la  quantite  qui  les  a  provoquees.  Parfois  leur  tenacite  est  telle  qu’il 
faut  recourir  a  un  autre  traitement  de  I’epilepsie.  P.  Carrette. 

Le  mecanisme  de  la  diete  cetogene  dans  I’epilepsie,  par  Edward  M.  Bridge 
et  L.  V.  loB.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  janvier  1931. 

L’acidose  est  realisee  par  la  suppression  hydrocarbonee.  Pratiquement,  il 
faudrait  instituer  d’abord  la  diete  totale,  puis  le  regime  dechlorure.  Les 
resultats  sont  satisfaisants,  mais  ils  ne  concement  que  des  enfants  atteints 
de  petit  mal.  Chez  I’adulte,  les  resultats  sont  moins  constants. 

P.  Carrette. 

Le  point  de  vue  chirurgical  dans  le  traitement  de  I’epilepsie,  par  H.  Olive- 
CRONA.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  Rapports  du  5®  Congres  des  Neuro- 
logistes  Scandinaves,  Stockholm,  5-7  septembre  1930. 

L’auteur  constate  que  les  resultats  operatoires  dans  I’epilepsie  essentielle 
et  traumatique  sont  equivalents  quelle  que  soit  la  nature  de  I’intervention. 
Le  profit  est  insignifiant  et  peu  durable.  II  est  du  simplement  au  choc  ope- 
ratoire.  La  periode  post-operatoire  est  la  plus  propice  au  traitement  medical 
intensif. 

Dans  la  forme  jacksonienne,  la  meme  circonspection  est  necessaire.  II  ne 
faut  operer  que  s’il  s’agit  d’un  processus  en  voie  d’extension.  L’excision 
d’une  partie  de  I’ecorce  motrice  est  formellement  contre-indiquee  dans  les 
formes  flxees.  Meme  dans  I’eventualite  d’une  reussite  operatoire  parfaite,  il 
ne  pent  y  avoir  aucun  benefice  a  remplacer  un  etat  d’excitation  motrice 
intermittent  par  des  troubles  paretiques  avec  contractures. 

P.  Carrette. 

L’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  des  troubles  her- 
veux  et  circulatoires  paradigestifs  (extra-systoles,  douleurs  precor- 
diales,  migraines),  par  R.  Bensaude  et  J.  Cottet.  La  Presse  Medicate, 
9mail931. 

11  s’agit  de  ces  malades  atoniques,  aerophages,  atteints  de  ballonnement 
et  de  constipation,  qui  se  plaignent  en  outre  de  cephalees,  de  crises  angi- 
neuses,  de  douleurs  thoraciques.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  donne 
d’excellents  resultats  administre  a  la  dose  de  10,  15  et  mSme  20  grammes 
par  jour.  Ce  medicament  sect  de  pansement  a  la  muqueuse  digestive  irritee 
et  c’est  I’irritation  qui  entretient  I’excitabilite  anormale  des  fibres  neuro- 
vegetatives.  On  suppose  aussi  que,  a  cote  de  cette  action  topique,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  a  une  action  vaso-dilatatrice.  11  supprim'erait  les 
phenomenes  spasmodiques  grace  a  la  liberation  de  nitrites,  sans  qu’on  ait  a 
redouter  d’accidents  ressemblant  aux  crises  nitritoides. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  11  fevrier  1932,  a  9  heures  1/2  ires  precises,  a  FHdpital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  fevrier  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (Vi®  arrondissement). 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-Psycho¬ 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  10  mars  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’^mphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  mars  coincidant  avec  la  periode  des 
vacances  universitaires  (lundi  de  Paques),  la  Societe  a  decide  de  ne  tenir  au 
mois  de  mars  qu’nne  seule  seance,  le  jeudi  10  mars. 

TJecrologie. 

M.  le  D*'  J.-R.  Lord,  Directeur  medical  du  Horton  Mental  Hospital 
<Epsom),  ancien  President  de  The  Royal  Medico-Psychological  Association, 
membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 


PRIX  De  la  societe  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Annee  1933 

Prix  Belhomme.  —  2.000  francs 

Question  :  Les  hallucinations  psgchomotrices  verbales.  —  Ce  prix,  trien- 
nal,  habituellement  de  900  francs,  a  ete  porte  exceptionnellement  par  la 
Societe  Medico-Psychologique  a  2.000  francs  pour  I’annee  1933. 
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Prix 

d’Anatomie  et  d’Histologie  normale  et  pathologique  da  systeme  neroenx 
1.000  francs  (offert  par  le  Trenel) 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  1.000  francs,  sera  decerne  en  1933  par  la  Societe 
Medico-Psycliologique,  a  I’auteur  d’un  memoire  sur  I’anatomie  microsco- 
pique  normale  ou  pathologique-  dii  systeme'  nerveux. 

Le  concours  pour  ce  prix  est  reserve  aux  internes  en  miedecine  des  Asiles- 
publics  d’alienes  du  departement  de  la.  Seine,  nommes  au  concours,  en  fonc- 
tions  a  la  date  du  1®''  mai  1931. 

Le  texte  et  les  figures  Ou  planches  du  memoire  devront  etre  inedits  et 
n’ avoir  obtenu  de  prix  dans  aucune  autre  Societe.  Ce  travail,  dont  le  sujet 
est  laisse  au  choix  de  I’auteur,  devra  etre  base  sur  des  documents  anato-t 
miques  recueillis  dans  I’un  des  services  des  Asiles  publics  d  alienes  du 
departement  de  la  Seine.  Les  preparations  microscopiques  devront  etre  mises 
a  la  disposition  de  la  Commission  chargee  de  presenter  k  la  Societe  Medico- 
Psychologique  lin  rapport  sur  les  memoires  remis  en  vue  de  ce  concours. 

Ces  memoires  devront  ^tre  deposes,  au  plus  tard  le  31  decembre  1932,, 
chez  le  Secretaire  general  de  la  Societe  MMico-Psychologique. 

Prix  Christian.  —  300  francs 

Ce  prix  est  attribue  chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  a  un  interne 
des  Asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement  gene,  soil 
pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these.  II  ne  confere  pas  le  titre 
de  laureat  de  la  Societe  Medico-Psgchologique  (1). 

N.  B.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimis,  devront  etre  deposes 
avant  le  SI  decembre  1932,  chez  le  D'  Rene  Charpentier,  Secretaire  genir 
ral  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur- 
Seine  (Seine).  Les  memoires  manuscrits  devront  Mre  inedits  et  pourront 
Mre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  6tre  accompagnes  d’un 
pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian),  donnent  droit  au- 
titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-Ps5’^chologique  ;  les  mentions  honorables; 
n’y  donnent  pas  droit. 

(1)  Reglement  du  prix  Christian  : 

Art.  I.  —  Les  internes  des  -Asiles  de  France,  candidats  au  prix  Chris¬ 
tian,  devront  : 

1°  Etre  de  nationalite  francaise  ; 

2°  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d’une 
attestation  du  medecin-chef  du  servdce  ou  ils  sont  internes  ; 

3"  Faire  parvenir  au  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  II.  —  Le  Candida!  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  Medico-Psychologique  de  deux 
exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  III.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a  lieu, 
decerner  plusieurs  prix. 

•  Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe,  ne  pent  etre  admis  d 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique.  (Decision  du 
32  mars  1910). 

Annee  193^ 

Prix  Aubanel.  —  3.000  francs 

Question  :  Consequences  cliniques,  anatomo-biologiques  et  therapeutiques 
de  la  malariatherapie  de  la  paralgsie  generaJe. 

Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  2.400  francs,  a  ete  porte  exception- 
nellement  par  la  Societe  Medico-Psycliologique  a  3.000  francs,  pour  I’annee 
1932  et  reporte  a  1934.  II  est  decerne  au  meilleur  memoire  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  decerne  au  meilleur  memoire,  m'anuscrit  ou  impri- 
me  des  deux  annees  precedentes,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inau¬ 
gurates  soutenues  en  1932  et  en  1933,  devant  les  Facultes  de  Medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  patbologie  mentale  ou  nerveuse 

Prix  d’Anatomie  et  d’Histologie  normale  et  pathologique 
du  systeme  nerveux.  —  1.000  francs 

Ce  prix,  offert  par  le  Trenel,  sera  decerne  en  1934,  dans  les  memes 
conditions  qu’en  1933.  Le  concours  est  reserve  aux  internes  en  medecine  des 
Asiles  publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  en  fonctions  a  la  date 
du  I®""  mai  1932. 

Prix  Christian.  —  300  francs 

Annuel.  Memes  conditions  qu’en  1933. 

N.  B.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimis,  devront  itre  deposes 
nuant  le  31  decembre  1933,  chez  le  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront 
etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un 
pli  cacbete,  avec  devise,  contenant  les  noriis  et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  a  I’exception  du  prix  Christian).,  donnent  droit  au 
titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-Psychologique  ;  les  mentions  honorables 
n’y  donnent  pas  droit. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe,  ne  pent  etre  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique.  (Decision  du 
22  mars  1910). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Legion  d’Honneur. 

Offlcier  : 

M.  le  D®  Frantz  Adam,  medecin-chef  a  I’Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin),  est 
promu  Officier  de  la  Legion  d’Honneur. 
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Chevalier  : 

M.  le  Emile  Adam,  medecin-directeur  de  I’Asile  Saint-Georges,  a  Bourg- 
en-Bresse  (Ain)  est  nomme  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Nomination. 

M.  le  D*"  Trouve,  ancien  senateur,  est  nomme  directeur  administratif  de 
la  Maison  Nationale  de  S ante,  a  Saint-Maurice  (Seine). 

Societe  Medicale  des  Asiles  de  la  Seine. 

Le  Bureau  de  la  Societe  Medicale  des  Asiles  de  la  Seine  pour  I’annee  1932 
est  compose  de  la  fa§on  suivante  : 

President  :  M.  Th.-SiMON. 

Vice-President  :  M.  Demay. 

Secretaire  :  M.  Beaudouin.  . 

Tresorier  :  M.  Senges. 

Annuaire  de  Plnternat  des  Asiles  de  la  Seine. 

L’Mition  1932  de  V Annuaire  de  Vlnternat  en  medecine  des  Asiles  publics 
d’alienes  du  Departement  de  la  Seine,  public  par  I’Association  Amicale  des 
Internes  et  Anciens  Internes,  paraitra  en  avril-mai  1932. 

Get  Annuaire  est  envoye  gratuitement  a  tons  les  membres  de  I’Associa-^ 
tion  Amicale.  ll  contient  tons  les  renseignements  concernant  le  recrute- 
ment  des  internes  des  Asiles  de  la  Seine,  des  medecins  des  Asiles  de  la 
Seine,  des  medecins  des  Asiles  publics  d’alienes,  etc.,  les  promotions  suc- 
cessives,  les  affectations  actuelles,  et,  generalement,  tons  renseignements 
d’ordre  professionnel  interessant  les  psychiatres. 

Priere  d’adresser  toutes  demandes,  inscriptions,  rectifications,  etc.,  au  D”' 
Paul  CouRBON,  mMecin-chef,  Asile  de  Vaucluse,  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et- 
Oise),  Secretaire  de  I’Association. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 
Hopital  Henri-Rousselle. 

M.  le  D""  Roger  Dupouy  est  titularise  en  qualite  de  medecin  du  Dispensaire 
de  prophylaxie  mentale  charge  de  la  consultation  de  psychiatric  generale. 

M.  le  D''  Teisseire  est  titularise  en  qualite  de  medecin  charge  de  la  mede¬ 
cine  generale. 

MINISTERE  DES  COLONIES 

Commission  consultative  d’Assistance  et  d’Hygiene  mentale. 

M.  Fribourg-Blanc,  medecin-commandant,  professeur  au  Val-de-Gr4ce 
est  nomme  membre  de  la  Commission  consultative  d’assistance  et  d’hygiene 
mentale  au  ministere  des  Colonies. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Prix  decernes  en.  1931 

Parmi  les  prix  decernes  en  1931  par  1’ Academic  de  Medecine,  nous  notons 
les  recompenses  suivantes  attribuees  a  des  travaux  concernant  la  neuro- 
psychiatrie. 

Prix  Buisson  (12.000  francs).  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’.4cademie  decerne  le  prix  a  M.  Jules  Auclair,  de  Paris  :  Vaccination 
preventive  et  curative  du  cobaye  et  du  lapin  contre  la  tuberculose  humaine; 
ses  indications  et  ses  effets  chez  Vhomme. 

Elle  decerne  egalement  une  mention  tres  honorable  a  MM.  Leroy,  mede- 
cin-chef  et  Medakowitch,  chef  de  lahoratoire  a  I’Asile  Sainte-Anne  :  Para- 
lysie  generate  et  malariatherapie. 

Prix  Godart  (1.000  francs).  ^  Un  memoire  a  ete  presente. 

L’ Academic  decerne  le  prix  a  M.  le  D''  Paul  Blanchet,  de  Lyon  :  Les 
cansalgies  post-traumatiques  de  Weir-Mitchell  et  leur  devenir. 

Prix  Herein  (de  Geneve)  (3.000  francs).  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  au  D‘'  Mollaret,  de  Parix  :  La  maladie  de 
Friedreich. 

Prix  Hugo  (1.000  francs).  • —  Huit  memoires  ont  ete  presentes. 

L’Academie  attribue  le  prix  a  Mme  le  D''  Melina  Lepinska,  de  Paris  :  Les 
femmes  et  le  progres  des  sciences  medicates. 

Des  mentions  tres  honorables  Sont  decernees  a  :  M.  le  D""  Armand  Robert; 
Ambroise  Pare,  medecin-legiste  ;  M.  le  D"^^  Leon  Pales  :  Paleopathologie  et 
pathologie  comparative;  M.  le  D*'  Jacques  Vie:  Les  alienes  et  les  correc- 
tionnaires  a  Saint-Lazare  au  xviP  et  au  xviip  siecles  ;  M.  le  D''  Raymond 
Boissier  :  La  Mettrie,  la  Politique  du  medecin  de  Machiavel,  la  Mart  de 
Voltaire,  Evolution  de  I’art  dentaire. 

Prix  Laborie  (7.000  francs).  —  Trois  memoires  ont  ete  presentes. 

L’.A.cademie  decerne  le  prix  a  M.  Jean  Patel,  de  Paris  :  Les  accidents  pre- 
coces  des  traumatismes  cranio-encephaliques  fermes. 

Prix  Mege  (1.500  francs).  —  Question  :  Les  reflexes  d’origine  pulmonaire. 
Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  attribue  le  prix  a  ce  memoire  qui  a  pour  devise  :  «  L’union 
fait  la  force  »  et  pour  auteur  le  D''  Jean  Dublineau,  de  Paris. 

On  trouvera,  dans  le  Bulletin  de  I’Academie  de  Medecine  (Masson  et  G’® 
Mit.)  (seance  du  8  decembre  1931),  la  liste  des  prix  a  decerner  par  I’Aca¬ 
demie  en  1932,  1933  et  1934,  I’indication  des  conditions  et  I’enonce  des 
questions  posees  a  ces  concours. 

HYGIENE  ET  PROPHYL.AXIE 

Le  depistage  des  auormaux  dans  les  ecoles  de  Rennes. 

La  circulaire  suivante  a. ete  adressee  aux  instituteurs  de  Rennes  par 
I’lnspecteur  d’Academie  : 

«  J’ai  I’honneur  de  faire  connaitre  au  personnel  enseignant  de  la  ville  de 
Rennes  qu’une  consultation  de  medecine  nerveuse  et  mentale,  reservee  aux 
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enfants  des  ecoles,  aura  lieu  le  deuxieme  et  le  quatrieme  jeudi  de  chaque 
mois,  a  dix  heures,  au  Palais  Saint-Georges,  dans  le  service  du  D  Andrieux 
(Directeur  du  bureau  d’hygiene  et  medecin  inspecteur  des  ecoles). 

«  Elle  sera  assuree  par  les  D"'®  Quercy,  Guillerm,  Chausseblaxche  et  Lama- 
CHE,  et  commencera  le  10  decembre. 

«  Relevent  de  cette  consultation  non  seulement  les  enfants  deja  tres 
atteints  :  arrieres,  pervers...  mais  tons  ceux  qui  souffrent  de  troubles  encore 
legers  :  instables,  difficiles,  lents,  timides,  ces  enfants  pouvant  ^tre  parfois 
de  bons  pu  de  tres  bons  eleyes. 

«  L’importance  de  cette  consultation  doit  d’autant  plus  frapper  le  per¬ 
sonnel  qu’elle  vise  un  but  psychologique  et  pedagogique  aussi  bien  que 
medical. 

«  Les  instituteurs  et  institutrices  auraient  done  le  plus  grand  interet  non 
seulement  a  y  diriger  les  eleves,  mais  a  y  adresser  leurs  observations  et  leurs 
suggestions,  a  y  assister  m#me,  a  donner  aux  medecins  la  collaboration  que 
ceux-ci  sollicitent. 

Les  maladies,  anomalies,  troubles  et  accidents  nerveux  et  psychiques 
constituent,  comme  la  tuberculose  et  Palcoolisme,  un  fleau  social.  Les 
educateurs  sont  admirablement  places  pour  contribuer  a  le  combattre  et 
je  demande  au  personnel  de  Rennes  de  vouloir  bien  collaborer  activement 
avec  ceux  qui  out  pris  dans  notre  ville  I’initiative  de  cette  lutte.  » 

(L’Alicniste  francais). 

Li  sterilisation  des  anormaux  en  Angleterre. 

Un  projet  rendant  legal  la  sterilisation  volontaire  des  anormaux  sera 
bientot  depose  a  la  Chambre  des  Communes  par  le  Major  A.-G.  Church, 
annonce  «  The  Lancet  ».  L’objet  de  cette  loi  serait  de  faire  de  la  sterilisa¬ 
tion  des  anormaux  mentaux  un  acte  legal,  a  leur  demande  ou  a  celle  de  leurs 
gardiens,  I’expression  «  gardien  »  comprenant  toute  personne  qui  entreprend 
ou  assume  a  I’egard  d’un  anorrrial  les  devoirs  d’un  parent  ou  d’un  tuteur, 
ou  qui  a  cet  anormal  a  sa  charge. 

Le  caractere  volontaire  de  la  sterilisation  est  bien  sauvegarde  dans  ce 
projet  :  d’abord,  si  le  sujet  est  capable  d’exprimer  sa  volonte,  son  consen- 
tement  doit  Mre  obtenu  ;  ensuite,  dans  le  cas  ou  I’anormal  est  marie,  le 
consentement  du  conjoint  est  requis  ;  enfm,  I’autorisation  du  Bxireau  de 
Contrdle  doit  etre  obtenue  et  I’operation  doit  Mre  approuvee  par  I’autorite 
judiciaire,  par  exemple  par  un  tribunal.  L’intervention  operatoire  est  defi- 
nie  comme  suit  par  le  projet: 

1"  L’expression  «  operation  sterilisante  »  signifiera  vasectomie,  salpin- 
gectomie  et  toute  autre  operation  chirurgicale  par  laquelle  le  patient  est 
rendu  incapable  de  procreation  ou  de  grossesse,  sans  autre  diminution  de 
la  capacite  d’exercer  ses  fonctions  sexuelles. 

2“  Tout  traitement  medical  qui  atteint  le  meme  resultat  qu’une  operation 
sterilisante,  avec  les  memes  restrictions  en  ce  qui  concerne  Paction  sur  les 
fonctions  sexuelles,  sera  considere  comme  une  operation  sterilisante,  en  ce 
qui  concerne  I’applicatidn  de  cette  loi. 

iRevue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  19S1,  n®*  8-10). 

_ _ Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 

Cahors,  Imprimerie  Cooeslant  (personnel  interesse).  —  43.604 
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Le  destin  tragique  d’Hcelderlin,  qui  sombra  dans  la  demence 
precoce  apres  avoir  ete  un  des  grands  poetes  de  son  pays,  ne 
pouvait  manquer  d’interesser  les  amateurs  de  clinique  retrospec¬ 
tive  :  aussi  plusieurs  alienistes  allemands  lui  ont-ils  consacre 
des  «  pathographies  ».  Ce  probleme  ne  nous  interessera  que  par 
ricochet,  quoiqu’il  soit  en  France  particulierement  aetuel  au 
moment  ou  la  gloire  hoelderlinienne  vient  de  franchir  la  frontiere 
du  Rhin  (1)  ;-nous  centrerons  plus  specialement  notre  interet 
sur  la  personnalite  d’un  des  biographes  d’Hoelderlin  :  Wilhelm 
Waiblinger. 

(1)  En  meme  temps  que  le  remarquable  «  Hcelderlin  »  de  St-Zweig  (Paris, 
'Stock,  1928),  ont  paru  les  traductions  frangaises  des  cenvres  maitresses  du 
poete  :  «  La  tragedie  d’Empedocle  »  (N.  R.  F,,  1929)  ;  «  Hyperion  »  (Victor 
-4ttinger,  1930)  ;  P.-J.  Jouve  :  «  Poemes  de  la  folie  d’Hcelderlin  »  (Four- 
'Cade,  1930). 
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Qui  etait-ce  Waiblinger  ?  Un  poMe  assez  «  confldentiel  »  sans, 
doute,  puisque  Bossert  ne  cite  meme  pas  son  nom  dans  sa 
copieuse  «  Histoire  de  la  Litterature  Allemande  ».  Ne  en  1804  a 
Heilbronn  (1),  il  fit  ses  etudes  de  theologie  a  Tubingue  ;  en  1826^ 
il  partit  pour  I’ltalie  avec  I’aide  financiere  de  I’editeur  Cotta  et 
mourut  a  Rome  en  1830.  Dans  le  cours  de  sa  breve  carriere,  Wai¬ 
blinger  publia  diverses  oeuvres  qui  toutes  sont  fortement  emprein- 
tes  de  I’influence  d’Hoelderlin.  C’est  le  poete  malheureux  qui 
forme  la  figure  centrale  du  roman  :  «  Phaeton  ».  Dans  ses  poe¬ 
sies,  dont  Tune  est  d’ailleurs  dediee  a  Hoelderlin,  on  retrouve,  a 
un  moindre  degre,  I’imagination  brillante,  la  passion  debordante 
et  I’amour  de  Fhellenisme  qui  avaient  caracterise  les  oeuvres  de 
son  infortune  predecesseur.  Pendant  ses  etudes  universitaires,. 
Waiblinger  eut  I’occasion  de  frequenter  assidument  Hoelderlin 
qui  vivait  a  Tubingue  en  «  psychologue  libre  »  dans  la  maison. 
du  menuisier  Zimmer  ;  mais  tandis  que  la  plupart  des  visiteurs 
du  poete  se  retirajient  rapidement  et  ne  revenaient  plus,  Waiblin¬ 
ger  essaya  de  decouvrir  les  sources  et  la  nature  profonde  du  mal 
dont  Hoelderlin  etait  atteint.  Et  c’est  pourquoi  I’essai  biliographi- 
que  qu’il  publia  en  1830,  sous  le  litre  :  «  Vie,  poesie  et  folie  de 
Friedrich  Hoelderlin  »  (2),  tranche  sur  les  nombreux  ecrits  qui 
ont  trait  a  la  demence  du  poete  et  qui  inscrivent  une  gamme 
entre  les  comptes  rendus  anecdotiques  de  la  petite  Lotte  Zim¬ 
mer  et  les  elevations  philosophico-lyriques  de  Bettina  von  Arnim.. 

Waiblinger  se  defend  vivement  de  vouloir  «  tenter  une  dissec¬ 
tion  philosophique  de  I’etre  intime  d’Hoelderlin  »  ;  il  se  tiendra 
toujours  «  dans  les  limites  de  la  simple  observation  »,  il  ne  fera 
pas  «  un  examen  psychologique,  mais  une  pure  peinture  du 
caractere  ».  Cette  etude  caracterologique  est  le  fruit  d’une  obser¬ 
vation  de  cinq  ans,  observation  minutieuse  et  methodique  comme 
le  montre  le  passage  suivant  :  «  Je  ne  considerai  jamais  comme 
perdues  les  heures  que  je  lui  consacrai  ;  je  lui  fis  visile  de  facom 
ininterrompue  pendant  des  annees,  le  vis  souvent  pres  de  moi,. 
I’emmenai  en  promenade  dans  les  jardins  et  les  vignobles,  lui 
donnai  parfois  du  papier  pour  qu’il  ecrive,  interrogeai  ses  plus. 

(1)  Nous  devons  notre  documentation  sur  Waiblinger  a  M.  Corin,  profes- 
seur  de  litterature  allemande  a  I’Universite  de  Liege,  que  nous  tenons  a 
remercier  ici  de  son  amabilite. 

•-  (2)  On  trouvera  le  texte  complet  de  cet  essai  en  appendice  au  vol.  6  de 
«  Hoelderlins  saemtliche  Werke  Propylaen-Verlag,  Berlin  1923 
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recents  ecrits,  lui  apportai  des  liwes,  le  fis  lire  devant  moi  et  le 
poussai  maintes  fois  a  jouer  du  piano  et  a  chanter.  »  A  cette 
observation  directe,  il  ajoute,  en  vrai  psychiatre,  une  enquete  sur 
le  caractere  anterieur  de  son  malade  :  il  en  deduit  I’importance 
du  facteur  constitutionnel  dans  la  psychose  d’Hoelderlin. 

«  La  delicatesse  infinie  avec  laquelle  le  jeune  esprit  etait  orga¬ 
nise  ;  sa  nature  noble,  fine,  profondement  sensible,  mais  beau- 
coup  trop  impressionnable  ;  une  imagination  temeraire,  qui  se 
portait  des  les  plus  tendres  annees  de  I’enfance  vers  des  reves 
poetiques  et  batissait  petit  a  petit  un  monde  que,  jeune  homme 
plus  mur,  il  reconnaissait  avec  un  amer  chagrin  n’etre  qu’une 
creation  de  son  etre  intime  et  une  contradiction  profonde,  brutale 
avec  I’univers  reel  ;  un  sens  extremement  vif  de  la  musique  et  de 
la  poesie  ;  tout  cela  a  du  se  montrer  tres  tot  chez  Hoelderlin.  » 
Et  Waiblinger  suit  pas  a  pas  les  progres  de  la  schizoidie  dans 
cette  ame  hostile  au  reel.  Alors  que  «  toute  son  ame  etait  suspen- 
due  a  la  Grece  antique  »,  Hoelderlin  est  oblige  par  sa  famille  de 
suivre  les  cours  de  theologie  de  I’Universite  de  Tubingue  ;  la,  il 
tombe  sous  la  ferule  des  «  pions  »  qui  froissent  ou  brisent  dans 
leur  germe  les  jeunes  talents.  A  Tubingue,  «  Hoelderlin  n’etait 
pas  insociable  quoiqu’il  se  melat  peu  a  la  troupe  sauvage  des 
etudiants.  Maintes  fois,  m’a-t-on  conte,  il  lui  arrivait  de  Tester  a 
Tecart  pendant  des  semaines  entieres  et  il  s’entretenait  alors 
presque  uniquement  avec  sa  mandoline  » .  Cependant,  «  il  s’habi- 
tuait  de  plus  en  plus  a  etre  mecontent  de  Fensemble  des  choses 
humaines  » .  Apres  ses  etudes,  le  poete  devient  precepteur  chez  le 
banquier  Gontard,  a  Francfort  ;  il  s’eprend  de  la  maitresse  de 
maison  qui  lui  rend  son  amour,  ce  qui  le  fait  congedier.  Ses  plain- 
tes  deviennent  de  plus  en  plus  ameres  et  de  plus  en  plus  riches 
maintenant  que  sa  douleur  a  un  objet  reel...  «  Blesse  comme  il 
I’etait,  irrite,  aigri,  il  ne  pouvait  plus  supporter  d’obstacles  sur 
sa  route.  »  Et  quand  a  Weimar,  un  autre  emporte  la  place  de 
professeur  pour  laquelle  Schiller  I’avait  recommande,  Hoelderlin, 
«  pelerin  esseule  et  abandonne,  se  trouve  precipite  dans  une  vie 
dont  la  durete  ne  rencontre  chez  lui  aucun  antidote  et  dont  son 
esprit  trop  feminin  et  trop  delicat  ne  pent  supporter  Tin  jus¬ 
tice  ».  Apres  avoir  sejourne  en  Suisse,  puis  en  France,  il  arrive 
un  soir  chez  son  ami  Matthisson  ;  «  il  etait  pale  comme  un  mort, 
amaigri,  I’oeil  creu  et  farouche,  avait  la  barbe  et  les  cheveux  longs 
et  etait  vetu  comme  un  mendiant  ».  Une  serie  d’acces  de  rage  le 
conduit  a  I’asile  de  Tubingue  ou  il  sejourne  2  ans,  et,  depuis 
20  ans,  quand  Waiblinger  le  connut,  Hoelderlin  habitait  chez  le 
menuisier  Zimmer. 
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La  suite  de  I’essai  de  Waiblinger  a  etc  di^dsee  par  son  auteur 
en  2  parties  ;  la  premiere  comporte  ce  que  nous  appellerons 
I’observation  exterieure,  I’enumeration  des  symptomes  catatoni- 
ques;  la  seconde  etudie  le  trouble  profond  de  I’esprit  d’Hoelderlin, 
la  pensee  schizophrenique. 

Le  premier  symptome  qui  a  frapp'e  Waiblinger,  ce  sent  les 
soliloques :  «  Quand  on  approche  de  la  chambre  du  malade,  on 
entend  parler  a  Finterieur  et  I’dn  croit  que  Hoelderlin  recoit  des 
visiteurs.  Le  menuisier  dit  que  le  poete  est  seul,  mais  qu’il  parle 
nuit  et  jour  avec  soi-meme.  »  Puis  le  manierisme  :  aux  visi- 
teurs,  le  malade  «  fait  de  profondes  reverences,  ne  cesse  d’adres- 
ser  des  compliments  et  fait  preuve  de  facons  qui  seraient  gra- 
cieuses  si  elles  ne  contenaient  je  ne  sais  quoi  de  convulsif.  »... 
«  L’etranger  s’entend  appeler  votre  Majeste,  votre  Saintete,  mon 
reverend  Pere.  »...  «  Pour  un  enfant  de  deux  ans,  il  tire  son  cha¬ 
peau.  »  Waiblinger  signale  aussi  une  serie  de  stereotypies  : 
«  II  porte  une  simple  veste  dans  les  poches  de  laquelle  il  garde  les 
mains  enfoncees.  »  Son  chapeau  est  «  ordinairement  enfonce 
jusqu’aux  yeux  ».  Quand  il  se  promene,  «  il  passe  le  temps  a 
fouetter  les  palissades  avec  son  mouchoir  ou  a  arracher  de 
I’herbe.  »...  «  Il  joue  encore  du  piano,  mais  de  la  maniere  la  plus 
bizarre.  Quand  il  s’y  met,  il  reste  assis  toute  la  journee  devant  le 
clavier.  Il  joue  un  theme  d’une  simplicite  puerile  et  le  reprend 
des  centaines  de  fois,  si  bien  que  cela  devient  intolerable.  »  Hcel- 
derlin  fait  encore  preuve  de  collectionnisme  :  «  Tout  ce  qu’ii 
trouve,  fut-ce  un  morceau  de  ferraille  ou  de  cuir,  il  le  ramasse  et 
Femporte.  »  Enfin,  de  temps  a  autre  encore,  il  a  des  acces  de 
fureur  :  quand  les  gamins  se  moquent  de  lui  dans  la  rue,  «  il 
entre  en  fureur,  leur  jette  des  pierres  ou  des  excrements  »  et 
parfois  «  continue  a  rager  pendant  toute  une  j  ounce  ». 

Analysant  le  trouble  de  la  pensee  d’Hoelderlin,  Waiblinger 
commence  par  une  ebauche  de  diagnostic  differentiel  :  il  ne 
s’agit  pas  d’un  delire  de  grandeur.  «  La  grande  erreur  dans  la¬ 
quelle  sont  tombes  beaucoup  d’observateurs  superficiels,  e’est 
de  croire  que  Hoelderlin  a  Fidee  fixe  de  n’etre  en  relations  qu’avec 
des  rois,  des  papes  et  des  hommes  de  haut  rang.  C’est  absolu- 
ment  faux  :  Hoelderlin  n’est  domine,  de  facon  generale,  par  aucune 
idee  fixe.  Il  est  plus  dans  un  etat  de  faiblesse  que  de  folie  et  tou- 
tes  ses  incoherences  de  langage  sont  la  suite  de  son  epuisement 
mental  et  physique.  »  Il  n’y  a  pas  non  plus  demence  waie  :  «  Sa 
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memoire  etait  encore  puissante  et  etendue  ;  il  reconnaissait  tons 
ceux  qu’il  avait  deja  vus  »  et  conservait  le  souvenir  de  fails  par- 
fois  insigniflants  et  posterieurs  a  I’eclosion  de  sa  psychose.  Par 
ailleurs,  «  il  lui  reste  encore  dans  I’esprit  une  quantile  de  pen- 
sees  metaphysiques  tres  elevees  et  il  possede  un  certain  sens  de 
la  grace  poetique  et  de  I’expression  originate  » . 

L’alteration  principale  de  la  pensee  d’Hoelderlin  porte  sur  les 
associations  logiques  :  «  Il  est  devenu  incapable  de  maintenir 
une  pensee,  de  I’eclaircir,  de  la  poursuivre,  de  la  rattacher  a  une 
idee  de  meme  ordre  et  ainsi  d’arriver,  par  une  serie  de  moyens 
termes,  a  relier  ensemble  deux  concepts  eloignes...  Il  lui  est  arrive 
de  noter  une.  phrase  qui  devait  en  quelque  sorte  etre  le  theme  a 
elaborer.  Cette  phrase  est  claire  et  exacte...  mais  quand  il  doit 
I’etendre,  I’elaborer,  la  developper  de  facon  a  montrer  en  quelle 
mesure  il  est  capable  de  repenser  un  souvenir  encore  survivant, 
de  recreer  en  quelque  sorte  I’idee  ainsi  reparue,  il  ne  pent  y  arri- 
ver  ;  au  lieu  d’un  til  qui  relie  ensemble  des  pensees  diverses,  ses 
idees  s’entremelent  et  se  perdent  en  une  trame  confuse.  »  Des 
elements  heterogenes  viennent  se  meler  a  la  pensee  initiale  :  «  Il 
dit  quelque  chose  de  sense,  mais  il  ne  pent  le  developper  davan- 
tage  ;  il  lui  vient  alors  une  autre  idee  a  I’esprit  et  cette  nouvelle 
pensee  est  repoussee  et  aneantie  coup  sur  coup  par  une  troisieme, 
puis  une  quatrieme.  »  Dans  certains  cas,  cette  discordance  intra- 
psychique  va  jusqu’a  la  verbigeration  :  «  S’il  cherchait  a  mainte¬ 
nir  plus  longtemps  une  idee,  la  tete  lui  tournait  et  il  devenait 
d’autant  plus  confus;  des  secousses  convulsives  agitaient  son 
front;  il  secouait  la  tete  et  criait:  «  Non  !  Non  !  »  Et  pour  s’arra- 
cher  a  cet  etat  de  vertige  qui  ne  I’agitait  que  trop,  il  tombait  aus- 
sitot  dans  un  vrai  delire  et  prononcait  des  mots  incoherents  et 
sans  signification.  »  Une  autre  manifestation  notee  par  Waiblin- 
ger  chez  son  malade,  c’est  I’embivalence  :  «  Il  veut  afflrmer  : 
comme  la  verite  n’a  rien  a  voir  avec  lui  (car  elle  ne  pent  etre 
produite  que  par  une  pensee  saine  et  ordonnee),  il  nie  au  meme 
moment,  car  le  monde  spirituel  tout  entier  n’est  pour  lui  qu’ap- 
parences  et  que  fumees...  Se  dit-il,  par  exemple,  a  soi-meme  : 
«  les  hommes  sont  heureux  » ,  il  lui  manque  la  clarte  et  la  f er- 
mete  d’esprit  pour  se  demander  poiirquoi  et  comment  ;  il  eprouve 
en  lui-meme  une  sensation  vague  d’opposition,  il  se  contredit  et 
afl&rme  :  «  les  hommes  sont  malheureux  »,  sans  s’inquieter  de 
savoir  en  quoi  ni  comment.  A  un  autre  endroit,  Waiblinger 
indique  qu’  «  au  nombre  des  bizarreries  de  Hoelderlin,  appartient 
la  formation  de  neologismes  ».  Enfin,  I’autisme  et  le  syndrome 
de  Ganser  qui  en  decoule  :  «  Il  est  habituellement  plonge  en  soi- 
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meme  a  ce  point  qu’il  n’accorde  pas  la  moindre  attention  a  ce 
qui  se  passe  en  dehors  de  soi.  Entre  lui  et  toute  1  humanite,  il  y  a 
un  abinie  sans  fond  ;  il  est  decidement  retranche  de  celle-ci  ;  il 
n’a  plus  avec  elle  aucun  contact,  sinon  peut-etre  celui  du  souve¬ 
nir,  celui  des  necessites  les  plus  hahituelles  et  celui  d  un  instinct 
qui  n’est  pas  encore  tout  a  fait  tue.  »  Il  vit  «  dans  un  monde 
ferme,  ou  il  est  pour  lui-meme  moi  et  non-moi,  monde  exterieur 
et  homme,  premiere  et  seconde  personne.  (1)  »...  «  On  lui 

demanda  un  jour  son  age,  il  repondit  en  souriant  :  «  17  ans. 
Monsieur  le  Baron.  »  Ce  n’etait  pas  de  I’ironie,  mais  de  la  dis¬ 
traction.  Il  ne  fait  jamais  attention  a  ce  qu’on  lui  dit  parce  qu’il 
lutte  tou jours  en  soi-meme  avec  ses  pensees  incompletes  et  obscu¬ 
res  ;  et  si  on  lui  pose  soudain  une  question  pour  I’arracher  a  sa 
meditation,  on  doit  se  contenter  de  la  premiere  reponse  qui  lui 
vient  a  la  bouche.  » 

* 


Les  extraits  que  nous  avons  cites  sufflsent,  croyons-nous,  a 
donner  un  apercu  des  remarquables  qualites  d’observation  qui 
fleurissaient  chez  Waiblinger.  Sans  doute,  les  divers  elements  du 
syndrome  catatonique  sont  si  frappants  qu’ils  n’echapperaient 
pas  au  profane  le  moins  done.  Mais  deja  I’enquete  psychologique 
sur  le  caractere  anterieur  de  Hoelderlin  revele,  chez  celui  qui  Fa 
ecrite,  une  perspicacite  peu  commune.  Et  surtout,  nous  remar- 
querons  que  Waiblinger  a  su  decouvrir  les  divers  elements  de 
la  pensee  schizophrenique  telle  que  Bleuler  Fa  definie  :  disso¬ 
ciation  de  la  pensee  avant  qu’elle  n’arrive  a  son  achevement  et 
incorporation  d’elements  heterogenes  a  la  pensee  formulee;  ambi¬ 
valence  ;  neologismes  ;  autisme.  Si  I’on  veut  bien  se  rappeler  que 
Waiblinger  avait  de  17  a  22  ans  quand  il  frequenta  Hoelderlin  et 
que  sa  mort  se  place  quatre  ans  apres  celle  de  Pinel  et  dix  ans 
avant  celle  d’Esquirol,  on  pense  invinciblement  que  ce  theolo- 
gien-poete  eut  pu,  en  d’autres  circonstances,  etre  un  veritable 
genie  de  la  medecine  mentale. 


(1)  A  propos  de  cette  remarquable  definition  de  Fautisme,  nous  rappelle- 
rons  que  Storch  indique  comme  caracteristique  de  la  schizophrenie  la 
«  fusion  du  moi  et  de  I’bbjectivite  exterieure  ».  Voir  :  «  Das  archaisch- 
primitiv  Erleben  und  Denken  der  Schizophrenen  ». 
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Dans  ce  travail,  nous  n’avons  pas  la  pretention  de  decrire 
une  forme  nouvelle  de  la  demence  precoce.  Toutefois,  nous  devons 
dire  que  les  auteurs  parlent  plus  souvent  des  guerisons,  des  for¬ 
mes  frustes  OU  des  remissions,  que  des  formes  arrMees. 

Krsepelin  admet  10  %  de  guerisons  ;  il  cite  aussi  des  observa¬ 
tions  de  malades  qui,  apres  de  longs  episodes  delirants,  sont 
restes  un  peu  affaiblis. 

Chaslin  considere  que  les  arrets  de  la  folie  discordante  sont 
tres  rares  et  que  la  discordance  n’est  qu’une  periode  prede- 
mentielle.  II  parle  des  cas  ou  les  malades  «  peuvent  etre  utilises 
a  des  travaux  peu  compliques,  d’autres  finissant  a  la  longue  par 
retrouver  un  peu  de  leur  activite  ancienne  ;  enfm,  quelques-uns 
plus  rares  peuvent  jouer  un  petit  role  dans  la  societe,  mais  ne 
sont  plus  ce  qu’ils  etaient  ;  il  y  aurait  amelioration,  guerison 
relative  » . 

Binet  et  Simon,  dans  leur  etude  de  la  demence  precoce,  sans 
sj-mptomes,  insistent  sur  ce  fait  que  le  «  fond  dementiel  de  la 
demence  precoce  apparait  quelquefois  seul,  mais  a  la  verite, 
c’est  plutot  a  I’occasicn  que  d’une  maniere  continue  ».  «  Nous 
n’avons  pas  observe,  disen t-ils,  que  la  demence  constitue  jamais 
a  elle  seule  toute  la  maladie.  Mais  les  autres  troubles  qui  I’accom- 
pagnent  habituellement  :  idees  delirantes,  etc.,  sont  sujets  a  des 
remissions,  s’attenuant  parfois  jusqu’a  disparaitre  et  le  malade, 
pendant  ce  temps-la,  n’en  reste  pas  moins  affaibli.  On  a  alors 
le  sentiment  que  son  intelligence  se  met  a  notre  -  disposition, 
qu’il  nous  prete  ce  qu’il  a  d’attention,  qu’il  nous  montre  ce  dont 
il  est  capable.  Il  faut  en  profiter  pour  faire  les  constatations  et 
les  mesures  qui,  j  usque-la,  etaient  suspendues.  » 

En  presence  de  certaines  remissions,  c’est  par  la  mesure  du 

Ann.  mrd.-psych.,  14'  serie,  t.  I.  —  Fewier  1932. 
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niveau  intellectuel  que,  les  sjrmptoiries  apaises,  Binet  et  Simon, 
ont  pu  montrer  que  rintelligence  est  reellement  abaissee. 

Bleuler  insiste  sur  ce  fait  «  qu’il  n’a  jamais  trouve  jusqu’a 
present  une  correlation  entre  les  signes  de  debut  et  la  gravite 
de  Tissue  ».  II  ajoute  que  «  les  guerisons  avec  deficit,  qu’on 
appelle  ameliorations,  constituent  le  cas  le  plus  frequent  »  et  il 
dit  :  «  La  schizophrenie  a  tout  instant  pent  arreter  son  evolu¬ 
tion,  comme,  par  exemple,  une  tuberculose  pulmonaire.  » 

Revault  d’Allonnes,  dans  son  etude  de  «  Taffaiblissement 
intellectuel  chez  les  dements  »,  distingue  avec  precision  de  la 
demence  les  phenomenes  hallucinatoires  et  delirants  qu’il  appelle 
«  phenomenes  paradementiels  »,  dont  la  retrocession  cree  de& 
pseudo-guerisons  et  des  remissions  importantes  au  cours  de  la 
demence  precoce. 

Rogues  de  Fursac  insiste  surtout  sur  les  remissions  qui  peu- 
vent  etre  completes  et  durables  et  qui,  pratiquement,  equivalent 
a.  des  guerisons. 

C’est  seulement  dans  la  «  Pratique  Psychiatrique  »  de  Lai- 
gnel-Lavastine,  Andre  Barbe  et  Delmas,  que  nous  trouvons  la 
denomination  precise  des  «  formes  arretees  ou  fixees  »,  distin- 
i  guees  des  formes  de  remission  et  des  formes  frustes.  Elies  cor- 
I  respondent  d’ordinaire,  disent  ces  auteurs,  a  des  remissions 
1,  incompletes  qui  se  prolongent  indefiniment. 

Au  debut,  quand  la  maladie  apparait,  a  Tage  de  la  puberte  ou 
plus  tard,  elle  se  manifeste  par  une  diminution  ou  un  ralentis- 
sement  de  Tactivite  scolaire  ou  sociale,  et  il  est  rare  qu’on 
puisse  mettre  d’emblee  en  evidence  Taffaiblissement  intellectuel 
a  cette  periode  ;  ce  sont  les  troubles  psychosensoriels,  les  idees 
delirantes,  de  persecution  ou  d’influence,  qui  attirent  Tattention,. 

I  qui  troublent  la  conduite  du  malade,  necessitent  son  eviction 
de  la  famille  et  son  entree  dans  une  maison  de  sante  ou  a  Tasile. 
Les  idees  delirantes,  le  syndrome  hallucinatoire,  Taspect  discor¬ 
dant,  les  preuves  de  la  dissociation  intellectuelle,  font  porter  le 
diagnostic  de  demence  precoce  ou  de  schizophrenie,  selon  la 
nomenclature  de  Talieniste.  Tres  frequemment,  au  bout  d’un 
certain  temps  de  sejour  a  Tasile,  avec  ou  sans  traitement,  le 

I  syndrome  delirant  et  hallucinatoire  se  calme  et  le  malade,  apres 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  annees,  peut  quitter  Tasile  et  rentrer 
dans  sa  famille. 

Dans  les  formes  habituelles,  au  bout  d’un  certain  temps,  apres 
le  retour  dans  la  famille,  le  malade  est  repris  de  son  activite 
delirante,  qui  necessite  de  nouveau  Tinternement.  Dans  les  for- 
^  mes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce,  le  delire  disparait 
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completement  et  la  maladie,  pendant  de  nombreuses  annees,  pa- 
rait  ne  plus  evoluer.  II  ne  s’agit  pas  d’une  guerison,  car  persiste 
un  affaiblissement  intellectuel  avec  ralentissement  de  I’ideation  et  * 
diminution  du  niveau  mental..  Le  malade  ne  pent  mener  une  acti- 
vite  sociale  normale,  il  est  incapable  d’exercer  un  metier  et  de 
i  subvenir  a  ses  besoins;  mais  pendant  de  nombreuses  annees,  la 
maladie  n’evolue  plus,  elle  est  reduite  a  un  deficit  de  I’intelli- 
'  gence  et  de  I’activite.  Le  malade  pent  garder  quelques  occupa¬ 
tions  dont  il  a  acquis  I’automatisme  ;  il  conserve  un  certain 
nombre  d’acquisitions  anterieures  a  sa  maladie  ;  il  pent  se  livrer, 
dans  le  cadre  de  sa  famille,  a  une  activite  reduite,  mais  il  reste 
incapable  de  reprendre  une  vie  sociale  normale. 

Ainsi,  les  formes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce  pre- 
sentent  les  caracteres  suivants  : 

1“  debut  vers  I’age  de  la  puberte  ; 

2“  au  debut,  apparition  d’un  syndrome  delirant  et  hallucina- 
toire,  qui  necessite  le  placement  ; 

3“  puis  disparition  des  troubles  delirants,  fixation  de  la  mala-  , 
^  die  a  une  forme  simple  d’affaiblissement  intellectuel,  qui  permet, 
pendant  de  nombreuses  annees,  de  continuer  la  vie  familiale 
sans  incident. 

Si  nous  avons  choisi,  pour  les  etudier,,les  formes  arretees  ou 
fixees  de  la  demence  precoce,  c’est  parce  qu’il  nous  a  paru  inte- 
ressant  de  preciser,  apres  les  auteurs  que  nous  avons  cites,  la 
nature  et  la  forme  d’affaiblissement  intellectuel  qu’elles  permet- 
tent  de  mettre  en  evidence.  Nous  ne  rappellerons  pas  toute  I’his- 
toire  de  la  demence  precoce,  qui  a  ete  faite  d’une  facon  remar- 
quable  par  Minkowski  dans  son  etude  sur  la  «  genese  de  la 
,  notion  de  schizophrenie  et  ses  caracteres  essentials  (1925)  .».  Nous 
rappellerons  toutefois  que,  pour  Kraepelin,  la  demence  n’est  que 
le  terme  d’evolution  des  diverses  formes  qui  constituent  la 
demence  precoce.  La  catatonic,  I’hebephrenie,  la  demence  para- 
noide,  aboutissent  a  une  demence  terminale  identique,  dont 
Kraepelin  ne  precise  guere  la  nature.  Dans  une  reponse  a  une 
question  que  lui  firent  Binet  et  Simon,  il  declare  que  «  la  fai- 
blesse  psychique  particuliere  a  la  demence  precOce‘  (qui  se  mani- 
feste  tout  a  la  fois,  surtout  dans  une  certaine  obtusion  affective 
et,  en  outre,  dans  la  dissociation  des  divers  phenomenes  psychi- 
ques),  s’installe  deja  avec  le  debut  de  la  maladie,  bien  qu^le 
n’atteigne  naturellement  un  degre  eleve  que  dans  le  cours  ulte- 
rieur  de  I’affection.  Les  fonctions  intellectuelles  proprement  dites 
ne  sont  endommagees  que  beaucoup  plus  tard,  par  exemple  seu- 
lement  du  fait  qu’elles  ne  sont  plus  exercees  par  suite  des  trou¬ 
bles  de  la  volonte  et  de  I’attention  ». 
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Kraepelin,  parmi  les  troubles  fondamentaux  de  la  demence 
precoce,  met  en  premiere  ligne  les  facteurs  d  ordre  affectif,  et 
en  seconde  place  les  facultes  intellectuelles. 

Chaslin,  qui  a  eu  le  merite  de  degager  la  notion  de  discor¬ 
dance,  admet  aussi  que  la  demence  est  un  etat  terminal  auquel 
aboutissent  les  folies  discordantes. 

Au  contraire,  Binet  et  Simon,  dans  leur  travail  sur  les  demen- 
ces,  apres  avoir  applique  les  tests  de  niveau  mental  a  I’etude  des 
dements  precoces,  concluent  «  que  la  demence  precoce  consiste 
purement  et  simplement  dans  un  abaissement  de  niveau  ». 

Revault  d’Allonnes  admet  qu’au  debut  de  I’liebephrenie  «  I’af- 
faiblissement  intellectuel  peut  Mre  tres  leger  ou  meme  encore 
nul  »,  et  il  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  faut  pas  confondre  Faffai- 
:  blissement  intellectuel  avec  le  «  derangement  intellectuel  du  aux 
phenomenes  paradementiels  ».  «  La  capacite  ouvriere  ou  pro- 
fessionnelle  doit  etre  appreciee  non  dans  un  metier  appris 
recemment  depuis  la  maladifei,  mais  dans  un  metier  exerce  avant 
la  maladie.  »  II  met  en  evidence  I’importance  du  «  reliquat 
professionnel  »,  c’est-a-dire  du  rapport  entre  ce  que  fait  un 
dement  et  ce  qu’il  faisait  avant  sa  maladie  ;  ce  rapport  coincide 
avec  le  reliquat  d’intelligence  ou  le  degre  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel.  Discutant  I’application  de  I’echelle  des  tests  meiitaux  de 
Binet  et  Simon,  il  etablit  une  hierarchie  des  activites  et  montre 
les  6  degres  de  leur  desintegration. 

Pour  Bleuler,  «  I’intelligence  est  troublee  dans  la  mesure  ou  le 
sont  les  associations  et  I’afifectivite  ».  Les  schizophrenes  present 
tent  des  troubles,  non  pas  en  relation  avec  la  plus  ou  moins 
grande  dilHculte  de  I’operation  intellectuelle,  mais  d’une  facon 
en  quelque  sorte  capricieuse  et  comme  fortuite.  «  Les  operations 
intellectuelles  varient  surtout  avec  les  concepts  affectifs,  qui 
tantot  empechent  la  reflexion,  tantot  se  mettent  a  son  service  et 
la  favorisent.  » 

M.  Claude  estime  que  la  conception  des  auteurs  allemands  et 
suisses  est  trop  extensive.  Il  estime  que  tout  un  groupe  d’etats 
psychopathiques  de  I’adolescence  et  de  I’age  mur,  qui  etaient 
ranges  dans  la  demence  precoce,  doivent  y  rester  et  etre  separes 
de  la  schizophrenie  proprement  dite.  L’etat  dementiel  primaire 
f  des  sujets  jeunes  est  une  veritable  demence  globale,  portant  sur- 
.  tout  .et  d’abord  sur  I’affectmte.  G’est  la  demence  precoce  telle 
que  I’entendaient  les  anciens  auteurs  Esquirol  et  Morel.  Sous 
certaines  influences  toxiques  ou  infectieuses,  sous  I’influence  de 
certains  surmenages,  a  la  faveur  de  troubles  lies  a  la  puberte,  et 
grace  peut-etre  a  une  sorte  d’abiotrophie  des  centres  nerveux. 
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apparait  chez  des  sujets  jeunes  une  veritable  demence,  qui  est 
constituee  par  Teffondrement  de  toutes  les  capacites  psychiques 
■et  qui  evolue  vers  la  catatonie.  Tres  differents  sent  les  etats 
schizophreniques  a  qui,  de  I’avis  de  M.  Claude,  il  ne  faut  pas 
donner  une  extension  trop  grande.  Ils  derivent  de  la  constitution 
<les  sujets  qui  ont  une  tendance  a  se  replier  sur  eux-memes,  a 
s’interioriser.  Ce  defaut  d’adaptation  aux  circonstances  exte- 
rieures  constitue  une  sorte  de  dissociation  :  cette  schizoid ie  pent 
evoluer  par  poussees,  sous  forme  de  schizomanie,  ou  progresser 
lentement  vers  la  schizophrenie.  Ce  qui  distingue  cette  schizo- 
phrenie  de  la  demence  precoce  vraie,  e’est  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  on  pent  assister  a  un  retour  plus  ou  moins  com- 
plel  d’une  activite  Intel lectuelle  normale  ou  voisine  de  la  nor- 
male,  alors  que  dans  la  demence  precoce  vraie,  la  maladie  consti¬ 
tuee  ne  s’attenue  pas. 

Ainsi,  a  notre  Apoque  plus  que  jamais,  il  faut  donner  raison 
a  Binet  et  Simon  quand  ils  disaient  que  «  I’etude  de  la  demence 
precoce  est  un  terrible  sujet  ».  Cette  opinion  est  plus  exacte 
encore  a  present  qu’en  1910.  Alors,  on  discutait  sur  la  notion 
de  demence,  sur  les  elements  intellectuels  de  I’affaiblissement 
psychique  ;  on  faisait  sans  doute  une  grande  part  a  la  demence 
affective,  mais  celle-ci  etait  consideree  comme  un  symptome 
comparable  a  la  demence  intellectuelle. 

Actuellement,  depuis  Freud  et  la  Psychanalyse,  apres  Bleuler, 
il  y  a  une  telle  transposition  des  valeurs  que  la  demenee  precoce 
-n’est  plus  ni  precoce  ni  dementielle.  Le  trouble  de  I’intelligence 
est  passe  au  second  plan,  le  tableau  exterieur  du  «  Blodsinn  »  schi- 
zophrenique  est  beaucoup  mieux  defini  par  I’etat  de  I’affectivite. 
«  L’hypothese  d’un  processus  physique  n’est  pas  absolument 
necessaire.  On  pent  imaginer  que  toute  la  symptomatologie  est 
conditionnee  psychiquement.  »  Et  Bleuler  ajoute  :  «  Dans  une 
schizophrenie  meme  avancee,  toutes  les  functions  elementaires, 
autant  qu’elles  sont  accessibles  en  general  a  I’exploration,  sont 
. —  en  puissance  entiereihent  intactes.  »  Minkowski  completant, 
semble-t-il,  la  pensee  de  Bleuler,  n’hesite  pas  a  dire  que  «  la 
schizophrenie  est  loin  d’etre,  par  rapport  aux  facultes  psychiques 
elementaires,  un  processus  de  destruction  progressive.  Bile  est 
bien  davantage,  a  ce  point  de  vue,  un  trouble  de  direction.  Tout 
en  restant  intactes,  les  facultes  s’engagent  dans  une  mauvaise 
voie  en  s’eloignant  de  plus  en  plus  des  buts  reels  ».  La  psy^ose 
a  surtout  un  contenu  affectif.  Les  troubles  de  I’affectivite,  qui 
sont  les  symptomes  essentiels  de  la  maladie,  en  sont  aussi  la 
cause  reelle.  Toutes  les  manifestations  de  la  demence  precoce 
ne  sont  que  les  symboles  des  complexes  affectif s  sous-jacents. 
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Ainsi,  peu  a  peu,  la  demence  precoce,  devenue  schizophrenie, 
n’est  plus  une  demence.  Elle  n’est  plus  une  maladie  acquise,  elle 
est  revolution  d’une  constitution,  elle  n’est  plus  organique,  elle 
est  psychologique,  dynaraique  et  fonctionnelle  :  elle  nest  plus- 
un  affaiblissement  de  I’intelligence,  elle  n’est  qu  un  trouble  de 
I’affectivite. 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  hesitation  que  nous  avons  aborde 
I’etude  de  la  demence  precoce  en  essayant  de  nous  degager  des 
conceptions  psychologiques  et  psychanalytiques  pour  reprendre 
le  probleme  avec  la  methode  habituellement  suivie  en  medecine 
generale. 

Depuis  de  nombreuses  annees,  en  medecine  generale,  le  mede- 
cin  cherche  a  se  degager  de  la  notion  des  maladies  pour  etudier 
les  syndromes.  En  medecine  mentale,  il  n’y  a  point  de  raison  de 
faire  autrement.  Les  vastes  syntheses  nosologiques  de  Krfepelin 
et  de  Bleuler,  malgre  toutes  les  seductions  qu’elles  presentent 
et  les  simplifications  apparentes  qu’elles  apportent  a  I’esprit,. 
finissent  par  rendre  inutile  tout  diagnostic,  puisque  celui-ci  se 
reduit  a  deux  possibilites  :  la  folie  maniaque  depressive,  ou  la 
demence  precoce  chez  Krsepelin  ;  la  folie  maniaque  depressive 
ou  la  schizophrenie  chez  Bleuler. 

C’est  a  Chaslin  que  nous  devons  la  notion  de  syndromes  en 
maladie  mentale.  Surtout  de  Clerambault,  etudiant  la  psychose 
hallucinatoire  chronique,  a  montre  que  cette  affection  presente 
I  un  syndrome  accessoire  :  le  delire,  et  un  syndrome  essentiel  : 

’  le  noyau  d’automatisme  mental.  C’est  avec  la  meme  methode  que 
nous  avons  pense  que  I’on  pouvait  etudier  la  demence  precoce, 
en  recherchant  le  noyau  symptomatique  essentiel  de  la  maladie. 
Revenant  a  la  conception  classique  de  la  demence  precoce,  nous 
avons  pense  que  Ton  pouvait  trouver  dans  certaines  formes  de  la 
K  maladie  I’affaiblissement  intellectuel  isole  sous  forme  de  demence 
1  simple.  Dans  ce  travail,  nous  avons  recherche  le  syndrome  demen- 
tiel  dans  les  formes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce  a 
un  moment  de  revolution  de  la  maladie  bu  tons  les  syndromes 
accessoires  :  delire,  hallucinations,  troubles  du  caractere,  etc..., 
sont  eteints  et  quasi  disparus  et  ou  il  ne  reste  plus  qu’un  affai¬ 
blissement  de  I’intelligence  et  une  diminution  de  I’activite. 

Dans  une  communication  ulterieure,  nous  etudierons  de  la 
meme  maniere  les  formes  de  debut  de  la  demence  precoce,  dans 
lesquelles  la  maladie  se  reduit  a  un  simple  affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  sans  etre  encore  enrichie  des  syndromes  delirants  et  hal- 
lucinatoires. 

Dans  cette  etude,  il  nous  a  fallu  d’abord,  comme  I’avaient  fait 
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avant  nous  Binet  et  Simon,  faire  la  critique  des  definitions  de  la 
demence. 

La  definition  que  donne  Seglas  est  classique  :  «  La  demence 
est  un  syndrome  psychique  caracterise  par  I’affaiblissement  ou 
la  perte  partielle  ou  totale  des  facultes  intellectuelles,  morales  et 
affectives,  sans  possibilite  de  retour.  » 

Celle  de  Revault  d’Allonnes  est  analogue  :  «  La  demence  est 
I’affaiblissement  profond  ou  leger,  mais  irremediable,  de  I’intel- 
ligence.  » 

Ces  definitions  pouvaient  paraitre  exactes  a  I’epoque  ou  les 
types  de  demence  etaient  la  demence~precoce,  la  demence  para- 
lytique  et  la  demence  senile.  Depuis  I’emploi  de  I’impaludation 
dans  la  paralysie  generale,  on  se  rend  compte  que  la  notion 
d’une  decheance  irremediable,  definitive,  de  I’intelligence  dans 
cette  maladie  n’est  plus  exacte.  II  y  a  des  ameliorations  incon- 
testables  de  la  demence  paralytique.  Les  recherches  faites 
recemment  par  M.  Simon  montrent  que  la  restitution  in  inte¬ 
grum  de  I’intelligence  est  exceptionnelle,  mais  que  les  recupe¬ 
rations  sont  frequentes  et  la  notion  de  reversibilite  doit  inter- 
venir  et  remplacer  celle  de  deficit  irremediable. 

Binet  et  Simon  donnent  de  la  demence  une  definition  qui 
nous  parait  excellente  :  «  C’est  un  affaiblissemnet  primitif.  »  Get 
uffaiblissement  se  manifeste  dans  les  trois  domaines  :  de  I’in- 
telligence,  de  I’affectivite,  de  I’activite.  Plus  ou  moins  intense,  il 
se  traduit  touj  ours  par  un  deficit  des  di verses  fonctions  intel¬ 
lectuelles,  des  dispositions  affectives  et  de  I’activite  laborieuse. 
€’est  cet  affaiblissement  primitif  essentiel,  ce  deficit  plus  ou 
moins  intense,  mais  reel,  que  nous  avons  cherche  dans  les  for¬ 
mes  arretees  de  la  demence  pi*ecoce.  La  methode  que  nous  avons 
employee  est  d’abord  la  methode  clinique  habituelle,  qui  com- 
prend  I’etude  des  symptomes,  du  comportement  des  malades,  de 
ses  propos,  I’analyse  de  ses  idees,  la  forme  et  le  contenu  des 
reponses,  la  bizarrerie  de  ses  explications,  la  description  de  ses 
gestes,  la  constatation  de  ses  silences,  etc...  En  outre,  reprenant 
la  methode  des  tests  employes  par  Binet  et  Simon,  Masselon, 
Monod,  eleve  de  Serieux,  Revault  d’Allonnes,  nous  avons,  chez 
nos  malades,  mesure  le  niveau  mental.  A  cet  effet,  nous  nous 
sommes  servis  des  tests  de  Binet  et  Simon  et  de  ceux  de  Terman. 
Quand  il  nous  a  ete  possible,  nous  avons  ajoute  le  profil  mental 
^  du  type  de  Rossolimo,  que  notre  assistante.  Mile  Abramson,  a 
simplifie  et,  rendu  d’un  emploi  facile. 

Nous  rapporterons  d’abord  les  observations  et  nous  les  ferons 
suivre  de  quelques  commentaires. 


126 


G.  HEUYER  ET  SERIN 


Observations 

Faute  de  place,  nous  avons  du  faire  un  choix  dans  nos  observa¬ 
tions  et  nous  ne  rapportons  que  les  trois  observations  suivantes. 

Observation  1.  —  D...  Pierre,  49  ans,  est  venu  a  notre  consultation 
le  8  juillet  1929. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  bien  portant,  actuellement  age 
de  86  ans. 

Mere  epileptique,  morte  il  y  a  10  ans  a  Page  de  64  ans.  A  eu  9  crises 
epileptiques  an  bout  de  6  ou  7  ans  de  mariage.  A  ete  traitee  avec  le 
bromure  pendant  4  ans  par  Charcot  et  Voisin.  A  vecu  ensuite  21  aps 
sans  avoir  de  crise.  A  eu  quatre  enfants  :  P...,  age  de  49  ans,  est  le 
malade.  A...,  45  ans,  est  artiste  peintre.  Une  fille,  M...,  internee  depuis 
Page  de  20  ans  dans  une  maison  de  saute  avec  le  diagnostic  de 
demence  precoce.  Une  autre  fille  de  27  ans,  H...,  est  bien  portante  et 
mere  de  3  enfants.  Aucun  n’a  eu  de  convulsions  ni  de  crises  epilep¬ 
tiques. 

P...,  apres  avoir  obtenu  ses  deux  baccalaureats  et  avoir  ete  recu  a 
son  premier  examen  de  droit,  a  ete  interne  en  1901  pour  idees  de 
persecution  ;  il  a  ete  suivi  pendant  deux  ans  par  Magnan. 

II  est  sorti  en  1903  de  la  maison  de  sante  de  Vanves  ;  depuis,  il  a 
vecu  avec  son  pere  et  sa  mere,  puis,  apres  la  mort  de  sa  mere,  avec 
son  pere  qui  veille  sur  lui.  Il  reste  le  plus  souvent  a  la  campagne, 
travaille  au  jardin  et  quand  il  vient  a  Paris,  se  montre  capable  de 
faire  quelques  courses. 

A  Pexamen,  il  se  montre  timide  et  un  peu  niais.  Il  a  une  tres 
grande  lenteur  de  Pideation  et  de  la  parole.  Il  ne  presente  pas  actuel¬ 
lement  d’hallucinations  manifestes  ;  toutefois,  il  est  probable  qu’il 
presente  de  temps  en  temps  quelques  phenomenes  subtils  d’automa- 
tisme  mental,  quelques  hallucinations  psychiques,  et  un  sentiment  de 
prise  de  la  pensee.  En  tout  cas,  il  a  du  mentisme  hypnagogique.  La 
nuit,  son  cerveau  «  travaille  ».  Il  recite  des  vers  pour  «  chasser  les 
idees  ».  Il  est  presque  totalement  inactif,  ne  s’occupe  qu’a  de  menus 
travaux  de  jardinage  et  fait  quelques  courses.  Il  a  d’ailleurs  une 
conscience  tres  nette  de  son  etat  morbide.  Il  dit  qu’il  a  de  la  «  neu- 
rasthenie  »  survenue  a  20  ans  a  cause  de  «  fausses  couches  »  arri- 
vees  frequemment.  Il  se  rappelle  que  pendant  son  sejour  a  la  maison 
de  sante  de  Magnan,  a  Suresnes,  il  lui  «  arrivait  des  choses  extraor- 
dinaires  »  :  il  entendait  des  voix,  des  paroles  repetaient  sa  pensee 
et  donnaient  des  ordres  ;  Peau  qu’il  huvait  etait  empoisonnee  ;  «  il  y 
avait  quelque  chose  qui  agissait  sur  le  cerveau  »,  mais  cela  a  dis- 
paru,  dit-il,  et  il  aime  mieux  ne  pas  en  parler. 

Il  lui  reste  un  peu  d’inquietade,  qui  prend  la  forme  de  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques  ;  notamment,  il  ne  veut  pas  prendre  de  stupe- 
fiants.  Il  avait,  dit-il,  une  «  neurasthenie  artificielle  ».  11  a  quelques 
tendances  obsedantes  qui  ont  ete  naguere  notees  par  Arnaud.  Quand 
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il  voit  quelqu’un  au  bord  d’un  toit,  il  a  envie  de  le  faire  tomber  et  en 
meme  teinps  de  le  retenir.  Il  dit  aussi  ;  «  Quand  je  vais  a  la  campa- 
gne,  j’ai  peur  de  laisser  un  incendie  derriere  moi  et  je  rouvre  la  porte 
plusieurs  fois.  » 

Au  point  de  vue  sexuel,  il  a  eu  des  rapports  avec  des  femmes  vers 
sa  vingtieme  annee,  mais  depuis  son  internement  il  n’en  a  plus  et  se 
masturbe. 

Pendant  pres  de  26  ans,  il  a  mene  avec  son  pere  une  vie  reduite 
mais  sans  aucun  incident  qui  ait  legitime  un  nouvel  internement. 
Depuis  un  mois,  il  presente  des  interpretations  morbides  qui  tendent 
a  se  systematiser.  Sa  crainte  des  microbes  s’accentue  ;  on  le  trouve 
da^js  sa  chambre  tout  nu.  Un  jour,  il  est  venu  pres  de  son  pere 
et  lui  a  dit  que  les  bonnes  lui  jouaient  des  tours  et  avaient  mis 
une  «  crotte  »  dans  son  vase  ;  le  lendemain,  il  est  alle  trouver  la  cui- 
siniere  et  la  femme  de  chambre  et  leur  a  tenu  les  memes  propos  en 
pleurant.  Au  cours  de  notre  examen,  il  nous  a  raconte  I’histoire  de- 
cette  «  salete  mise  dans  son  vase  ». 

Nous  I’avons  suivi  pendant  trois  mois.  Peu  a  peu,  ses  tendances  in- 
terpretatives  se  sont  attenuees.  Actuellement,  sans  nouvel  incident, 
depuis  2  ans,  il  a  repris  sa  vie  coutumiere  a  la  campagne  et  a  Paris. 

Dans  une  lettre  qu’il  nous  ecrivit,  il  traduit  ses  preoccupations 
hypocondriaques  avec  puerilite  et  niaiserie. 

Or,  chez  ce  malade,  la  demence  est  moins  de  nature  affective  que 
d’ordre  intellectuel  et  pragmatique.  11  montre,  en  effet,  a  I’egard  de 
son  pere,  une  affeCtivite  suflisante.  Il  a  meme  pour  lui  des  prevenan¬ 
ces,  se  preoccupe  de  sa  sante  et  des  soins  que  necessite  le  grand  age 
de  son  pere.  Il  nous  dit  ;  «  Le  gardenal  est  mauvais  pour  moi,  mon 
pere  en  prend  parce  qu’il  dit  que  cela  le  fait  dormir,  mais  il  ne  doit 
pas  en  abuser.  » 

Au  point  de  vue  intellectuel,  il  a  dans  I’ensemble  un  niveau  mental 
de  10  ans.  Il  a  une  excellente  memoire.  Il  realise  les  tests  de  compa- 
raison  entre  trois  objets  disparates  mais  avec  toute  une  serie  de  cir- 
conlocutions  et  de  comparaisons  bizarres.  Il  est  incapable  de  repeter 
quatre  chiffres  a  rebours.  ^ 

Au  point  de  vue  pragmatique,  cet  ancien  etudiant  en  droit  ne  s’in- 
teresse  a  rien  et  il  se  contente  d’aller  faire  chez  les  fournisseurs  quel- 
ques  commissions  pour  son  pere  et  la  cuisiniere. 

Ainsi,  ce  malade,  interne  pour  syndrome  delirant  hallucinatoire 
grave,  pendant  deux  ans,  a  pu  depuis  28  ans  mener  dans  le  cadre  de 
sa  famille  une  vie  calme,  sans  pouvoir  subvenir  a  ses  besoins,  mais 
sans  qu’aient  reapparu  les  troubles  delirants  qui  1’ avaient  rendu  pen¬ 
dant  quelque  temps  dangereux  pour  autrui. 

Observation  2.  —  if...  Henri,  31  ans,  ancien  etudiant  en  medecine. 

11  a  ete  interne  le  13  novembre  1920  avec  un  certificat  de  M.  le 
Docteur  Delmas.  Une  serie  de  certificats  medicaux  qui  s’etagent  du 
13  novembre  1920  au  18  avril  1928,  et  signes  du  D"^  Delmas,  du 
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Juquelier.,  du  Ducoste,  du  Dalmas,  du  D""  Petit  et  du  Tre- 
nel,  confirment  le  diagnostic  de  demence  precoce. 

L’avant-dernier  certificat  du  Trenel,  date  du  27  Janvier  1927,  est 
libelle  de  la  facon  suivante  : 

«  Demence  precoce.  Indifference,  laxite  des  associations  d’idees. 
Passe  d’un  sujet  a  un  autre  sans  incoherence.  Discordance.  Est  calme. 
Facile  a  diriger,  travaille  comme  auxiliaire  dans  les  bureaux.  Repris 
par  sa  famille,  peut  etre  mis  en  liberte.  » 

Nous  avons  examine  ce  malade  le  3  aout  1931  a  I’occasion  d’une 
demande  d’assurance  sur  la  vie  a  la  requete  de  la  Caisse  Nationale 
des  Depots  et  Consignations.  M...  nous  declare  immediatement  qu’ij  a 
ete  interne  pendant  plusieurs  annees  pour  demence  precoce.  11  ne 
presente  aucune  idee  delirante,  aucun  syndrome  hallucinatoire. 
Pourtant,  au  premier  abord,  son  attitude  est  pathologique  :  il  raconte 
avec  indifference  son  histoire,  comme  s’il  s’agissait  d’un  autre  per- 
sonnage.  II  parle  de  son  internement  et  de  son  sejour  dans  les  asiles 
sans  etonnement  ni  inquietude.  II  a  une  excellente  memoire,  et  avec 
une  pertinence  apparente  il  repond  a  nos  questions.  II  nous  dit  que 
son  pere  est  morphinomane.  Sa  mere  a  ete  internee  pour  psychose 
hallucinatoire  chronique. 

Etudiant  en  medecine,  il  a  fait  la  guerre  comme  raedecin  auxiliaire 
de  la  marine.  Revenu  de  Corfou,  ou  il  a  ete  atteint  d’une  dysenterie 
grave,  il  est  arrive  pour  assister  a  la  mort  de  son  pere  en  decembre 
1918.  Il  etait  en  mauvais  termes  avec  sa  soeur  qui  etait  depitee  de 
n’avoir  pas  un  heritage  suffisant  et  d’etre  obligee  de  travailler.  Lui- 
meme  etait  fatigue,  «  pompe  ».  (Cette  expression  revient  a  plusieurs 
reprises  dans  son  discours).  Il  applique  cette  epithete  a  plusieurs  de 
ses  collegues  avec  lesquels  il  a  commence  sa  medecine  et  qui,  apres  la^ 
guerre,  avaient  ete  aussi  «  pompes  »,  et  ils  auraient  fait  comme  lui 
«  un  leger  deficit  ». 

Il  dit  qu’il  a  ete  examine  par  un  medecin  alieniste.  Il  etait  alors 
«  inhibe,  se  repetait  ».  Il  se  rappelle  que  notre  collegue  Delmas  a 
redige  ^e  premier  certificat  d’internement.  Il  a  une  excellente  me¬ 
moire,  se  rappelle  tons  les  services  dans  lesquels  il  est  passe,  et  nous 
avons  pu  verifier  I’exactitude  de  sa  memoire  puisque  nous  possedons 
les  divers  certificats  dont  il  a  ete  I’objet.  Toutefois,  il  montre  des 
troubles  de  I’attention.  Avec  facilite,  il  fait  des  associations  par  em- 
branchement  et  raconte  ainsi  une  serie  d’anecdotes  sur  les  medecins 
qu’il  a  connus  et  des  histoires  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  sienne. 
Il  est  quelque  peu  protestataire  et  revendicateur,  se  plaint  des  mede¬ 
cins,  des  infirmiers  qui  Font  soigne,  accuse  meme  certains  infirmiers 
d’avoir  commis  un  meurtre  dans  un  asile  ou  il  se  trouvait.  Il  affirme 
que  s’il  a  pu  quitter  Chezal-BenOit,  c’est  sur  I’intervention  d’un 
conseiller  municipal  de  Paris.  Querulent,  revendicateur,  sous  une 
forme  sournoise,  il  temoigne  de  dispositions  parano'iaques  qui  sont 
peut-etre  anciennes. 
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II  est  sort!  de  I’asile  le  27  janvier  1927,  reclame  par  sa  jeune  soeur. 
Pensionne  de  guerre  a  100  0/0,  il  a  pu  entrer  a  I’Ofiice  national  des 
JMutiles  oil  il  travaille  comme  auxiliaire  dans  les  bureaux.  11  assure 
pourtant  qu’il  a  ete  recu.  a  un  concours  de  redacteur.  Ge  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  qu’il  se  contente  de  faire  de  la  copie.  Son  indifference  est 
telle  qu’il  nous  a  ete  possible,  au  cours  d’un  examen  pour  une  assu¬ 
rance  sur  la  vie,  de  lui  faire  passer  des  epreuves  psychologiques  avec 
des  tests  mentaux. 

Il  presente  avec  les  tests  de  Binet-Simon  un  niveau  mental  de 
10  ans,  mais  avec  une  dissociation  interessante.  C’est  ainsi  qu’il  est 
capable  de  faire  une  phrase  avec  trois  mots  donnes  (test  de  12  ans). 
/Mais  il  est  incapable  de  critiquer  des  phrases  absurdes  (test  de  10  ans). 

A  la  premiere  phrase  :  le  chemin...,  etc...,  il  repond  :  «  Il  y  a  en 
grammaire  une  endyadis.  Il  y  a  deux  choses  dans  une.  » 

A  la  deuxieme  phrase  :  L’ingenieur,  etc...,  il  repond  :  «  Pas  d  pos¬ 
teriori  ou  d  priori,  mais  les  convois  sont  plus  stables  en  vertu  de 
I’energie  contenue,  si  bien  que  les  Ministres  des  Travaux  publics  ne 
peuvent  pas  faire  des  convois  du  poids  qu’ils  veulent.  » 

A  la  troisieme  phrase  :  Hier  la  police,  etc...,  il  repond  «  G’est  une 
absurdite  logique.  G’est  un  fait-divers.  Il  est  impossible,  I’absurdite 
logique  consiste  en  une  redaction  maladroite.  » 

A  la  qiiatrieme  phrase  :  Hier  il  y  a  eu  un  accident  de  chemins  de 
fer,  etc...,  il  repond  bien  :  «  C’est  une  boutade,  48  morts,  c’est 
grave.  » 

A  la  cinquieme  phrase  :  Un  malheureux  cycliste,  etc...,  il  repond  : 
«  S’il  a  eu  la  tete  completement  fracassee,  il  n’a  pas  de  chance  de 
guerir.  S’il  a  eu  une  fracture  de  crane,  peut-etre  s’en  tirera-t-il.  » 

Il  repond  bien  aux  phrases  logiques.  Pourtant,  a  la  derniere  :  Pour- 
quoi  doit-on  juger  les  hommes,  etc...,  il  repond  par  un  proverbe  : 
«  C’est  au  pied  du  mur  qu’on  voit  le  macon.  » 

Il  est  incapable  de  repeter  5  chiffres. 

Pour  les  ressemblances  de  trois  objets  disparates,  il  donne  des 
reponses  exactes  mais  compliquees,  bizarres.  Par  exemple  :  le  ser¬ 
pent,  la  vache  et  le  moineau  sont  des  animaux.  Ils  ont  une  colonne 
vertebrate,  une  tete,  une  queue,  un  coeur,  etc... 

Les  definitions  qu’il  donne  des  mots  abstraits  sont  tres  longues  et 
compliquees.  Ainsi,  pour  donner  la  definition  de  la  justice,  il  dit  : 
«  Il  faut  trouver  deux  acceptations  juridique  et  morale.  Au  point  de 
vue  moral,  on  pent  dire  que  la  justice  est  I’ensemble  des  regies  qui 
d’abord,  de  la  charite,  deviennent  des  lois  dpnt  la  stricte  observance 
est  sanction. (szc).  Au  point  de  vue  juridique,  c’est  I’ensemble  des  lois 
sanctionnees  qui  regissent  les  rapports  moraux  des  gens.  » 

La  bonte  «  est  une  qualite  tres  fonciere  a  I’esprit  humain  ou  qui 
ne  Test  pas  »  (sic).  La  charite  «  la  plus  belle  des  qualites  morales,  le 
devoir  »,  etc... 

Dans  toutes  ses  reponses,  on  note  chez  lui  une  difficulte  des  assor 
Axx.  MED.-psYCH.,  IP  SERiE,  T.  I.  —  Fe^Tie^  1932.  9. 
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ciations  superieures,  surtout  de  la  bizarrerie,  de  la  complication  et  de- 
la  difficult^  a  exprimer  des  idees  abstraites. 

Enfin,.  au  point  de  vue  pragmatique,  ce  malade,  qui  avait  recu  une- 
excellente  instruction  et  qui  avait  commence  des  etudes  de  medecine^ 
ne  peut  actuellement  se  livrer  qu’a  une  besogne  d’expeditionnaire 
dans  un  bureau. 

Pourtant,  cet  exemple  pourrait  etre  considere  comme  un  cas  de- 
guerison  «  sociale  »  d’une  demence  precoce,  puisqu’il  a  pu  se  ma- 
rier,  il  a  meme  un  enfant,  et  grace  a  sa  pension  et  au  supplement 
qu’il  obtient  dans  son  bureau,  il  peut  elever  sa  famille.  En  realite,  it 
est  plus  diminue  qu’il  ne  parait  et  son  activite  laborieuse  est  tres. 
reduite. 

Observation  3.  —  R...  Christian,  age  de  25  ans. 

Il  a  ete  interne  le  1“''  fevrier  1927  avec  un  certificat  du  Docteur 
Targowla. 

Le  9  fevrier  1927,  le  Docteur  Petit  a  etabli  le  certificat  de  situation 
suivant  ; 

«  Atteint  de  schizophrenie  avec  idees  delirantes  d’auto-accusation, 
d’indignite,  d’influence  mystique,  idees  et  tentatives  de  suicide,  agita¬ 
tion  desordonnee  et  impulsive,  hallucinations  visuelles.  Plaies  recen- 
tes  des  mains  par  brulures  volontaires.  Placement  justifie.  » 

Signe  :  Docteur  Georges  Petit. 

Sorti  de  I’asile,  il  est  reste  pendant  4  ans  aVec  sa  mere.  Il  n’a  pas 
travaille  mais  est  reste  calme,  et  sa  mere,  qui  ne  se  rendait  pas  un 
compte  exact  de  I’afFaiblissement  inteilectuel  de  son  fils,  a  pu  penser 
qu’elle  pourrait  le  laisser  seul  pendant  un  voyage  qu’elle  devait  faire 
en  Republique  Argentine.  Elle  etait  partie  en  toute  confiance,  mais 
des  le  depart  de  sa  mere,  R...  se  desespera,  voulut  rester  dans  une 
solitude  absolue.  Puis,  a  la  suite  d’une  injection  de  nucleinate  de 
soude  et  d’une  prise  de  barbiturique  a  dose  hypnotique,  il  eut  un 
etat’febrile  qui  semble  avoir  dMermme  chez  lui  un  etat  onirique.  II 
fit  une  fugue,  alia  dans  une  maison  speciale,  puis  fit  un  trajet  de 
100  km.  a  bicyclette  et  le  soir,  vers  9  h.,  fut  arrete  a  son  domicile 
apres  avoir  tire  un  coup  de  revolver  par  la  fenetre.  Envoye  a  I’lnfir- 
merie  speciale,  nous  I’avons  interne. 

Quand  nous  I’avons  examine  a  I’lnfirmerie,  il  etait  calme  et  nous 
raconta  avec  precision  son  histoire.  • 

Nous  n’insisterons  pas  sur  son  premier  internement.  11  nous  dit 
qu’apres  sa  sortie  de  I’asile,  il  resta  pendant  4  ans  dans  sa  famille 
sans  travailler,  occupe  seulement  a  de  petites  besognes  dans  la  mai¬ 
son.  L’an  dernier,  il  perdit  son  pere  et  il  continua  a  vivre  avec  sa 
mere  ;  celle-ci,  obligee  de  partir  a  Buenos-Aires,  le  quitta  le  5  juillet. 
Il  etait  alors  calme,  il  vecut  seul  a  Bourg-la-Reine,  dans  la  villa  de  sa 
mere,  et  il  allait  regulierement  rendre  visite  au  medecin  qui  1’ avait 
soigne.  Toutefois,  depuis  quelques  jours,  il  se  sentait  devenir  nerveux, 
inquiet,  insomniaque.  Il  prenait  le  soir  deux  cachets  de  veronal  et  il 
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prit  aussi  50  gouttes  de  somnifene.  Le  meme  jour,  son  medecin  lui 
avail  fait  une  injection  de  nucleinate  de  sonde.  Dans  la  nuit,  il  eut  de 
la  fievre,  du  delire.  Le  matin,  il  partit  a  bicyclette,  fut  d’abord  ren- 
verse  par  I’aile  d’un  camion,  entra  chez  un  coiffeur  pour  se  reposer, 
puis  alia  dans  un  restaurant  qu’il  quitta  immediatenient,  s’imaginant 
qu’il  «  impressionnait  beaucoup  les  hoteliers  ».  Il  repartit  a  bicy¬ 
clette  «  dans  un  etat  de  reve  »,  s’arreta  a  EqueviUy  dans  un  hotel 
OU  il  demanda  une  chambre,  repartit  a  8  b.  du  soir,  en  pleine  nuit,  a 
bicyclette,  et  revint  a  Bourg-la-Reine  apres  avoir  fait  environ  100  km. 
Le  lendemain,  il  eut  un  acces  d’anxiete,  fit  du  scandale  et  lira  un 
coup  de  revolver. 

Il  fait  I’expose  de  toute  cette  histoire  d’une  facon  precise  mais 
avec  beaucoup  de  phraseologie,  c’est  ainsi  qu’il  donne  sur  son  acte 
I’explication  suivante  :  «  J’ai  conscience  d’avoir  prnvoque  du  scan- 
dale  a  Bourg-la-Reine,  mais  de  ne  pas  en  avoir  ete  directement  la 
cause.  J’ai  etc  victime  d’une  crise  brusque  de  puberte  qui  a  froisse 
de  petites  gens  enfermees  dans  le  cadre  etroit  d’une  province.  J’ai  eu 
le  sang-froid  de  me  laisser  arreter  sans  aucune  culpabilite  puisque 
j’etais  la  victime  de  la  betise  des  gens.  J’ai  lu  dans  un  livre  que 
c’etait  un  phenomene  naturel,  etc...  »  Il  continue  ainsi  selon  la 
phraseologie  habituelle  a  ces  malades. 

Il  ne  presente  guere  d’idees  delirantes,  sauf  une  ebauche  d’idees 
d ’influence  avec  des  inspirations  religieuses,  des  intuitions,  le  senti¬ 
ment  d’une  force  etrangere  qui  agit  sur  lui,  mais  pas  d’hallucinations 
perceptibles,  seulement  un  sentiment  d’etrangete  et  de  perplexite.  Le 
pouls  est  un  peu  rapide  :  112. 

Examine  d’abord  avec  les  tests  de  Binet  et  Simon,  il  donne  un  age 
mental  un  peu  superieur  a  9  ans.  De  plus,  quand  nous  I’Mudions  avec 
le  test  des  ressemblances  de  trois  objets  disparates,  il  se  montre  inca¬ 
pable  de  comprendre  la  notion  de  ressemblance  ;  il  repond  toujours 
en  expliquant  les  differences.  Dans  les  reponses  aux  phrases  absurdes, 
il  est  incapable  d’indiquer  I’absurdite  contenue  dans  la  phrase,  et 
il  donne  des  explications  tres  compliquees.  C’est  ainsi  que  pour  la 
phrase  de  la  route,  il  repond  :  «  Il  est  inutile  de  dire  qu’elle  descend 
tout  le  temps  si  elle  descend.  »  Pour  la  phrase  des  wagons,  il  declare: 
«  Oui,  car  la  masse  d’inertie  est  plus  grande,  etc...  »  Pour  les  trois 
mots  dans  une  phrase,  il  fait  encore  des  reponses  compliquees  et  qui 
pratiquement  sont  mauvaises  :  «  Le  garcon  s’est  jete  dans  la  riviere 
et  est  alle  chercher  la  balle  qui  flottait...  »  «  Le  travail  est  le  produit 
de  la  volonte  de  I’homme  et  Vargent  le  produit  de  ce  travail.  »  «  Dans 
le  desert  il  n’y  a  jamais  de  riviere,  ni  de  lac,  sinon  c’est  une  oasis.  » 
«  Les  petits  ruisseaux  a  Paris  font  de  grandes  fortunes.  »  Enfin,  il 
est  incapable  de  repeter  cinq  chiff res  au  rebours. 

Dans  cette  observation,  il  est  interessant  de  noter,  en  dehors  des 
reponses  aux  tests,  que  pendant  4  ans  ce  malade,  sortant  de  I’asile,  a 
pu  mener  dans  sa  famille  une  vie  calme,  sans  incident.  Il  fut  meme 
SI  calme  que  sa  mere  crut  pouvoir  s’absenter  pour  un  long  voyage 
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au  debut  de  juillet.  II  sufSt  d’une  prise  peut-etre  excessive,  d’un  hyp- 
notique,  d’une  injection  pyretotherapique  pour  dMerminer  un  etat 
onirique  et  une  serie  de  reactions  desordonnees. 

A  cause  de  son  isolement  et  de  I’absence  de.  la  famille,  il  fut  neces- 
saire  d’interner  ce  malade  de  nouveau  mais,  quand  nous  I’avons  vu, 
I’episode  onirique  s’etait  ealme  ;  on  constatait  seulement  le  fond 
dementiel  verifie  par  Tabaissement  du  niveau  mental  et  par  I’incapa- 
cite  de  repondre  aux  tests  qui  necessitent  un  effort,  des  associations 
superieures  ou  des  abstractions. 

Commentaires 

Les  observations  que  nous  avons  rapportees  constituent  des 
formes  arr^ees  ou  fixees  de  la  demence  precoce.  Dans  toutes, 
nous  ayons  note  le  debut,  par  un  episode  aigu  delirant,  avec  des 
idees  de  persecution,  un  syndrome  hallucinatoire  ou  des  trou¬ 
bles  graves  du  caractere  ;  presque  tou jours,  cet  episode  a 
entraine  des  troubles  de  la  conduite,  qui  ont  necessite  I’interne- 
ment  ou  le  placement  en  maison  de  sante.  A  cette  epoque,  le 
diagnostic  de  demence  precoce  a  4te  porte.  Au  bout  d’un  cerr 
tain  temps,  quelques  mois  ou  plusieurs  annees,  le  delire  s’est 
ealme,  le  malade  a  pu  sortir  de  I’asile  ou  de  la  maison  de  sante, 
mais  il  n’est  pas  gueri.  II  est  reste  incapable  de  gagner  sa  xie, 
d’avoir  la  moindre  initiative.  Son  deficit  se  verifie  dans  le  domaine 
intellectuel  et  dans  le  domaine  pragmatique.  Pourtant,  il  pent 
mener  une  vie  familiale  sans  trop  de  heurts,  occupe  a  de  menus 
travaux,  sous  la  condition  d’une  surveillance  familiale  effective. 
Mais  au  moindre  incident  ;  disparition  des  parents,  appoint  alcoo- 
lique,  toxique  ou  infectieux,  I’equilibre  ditficilement  obtenu  par 
la  surveillance  en  vie  familiale,  est  rompu  et  il  faut  quelquefois 
se  resoudre  de  nouveau  a  un  placement.  Quoiqu’il  en  soit,  pen¬ 
dant  de  nombreuses  annees,  la  maladie  a  ete  arr^tee  dans  son 
evolution,  elle  est  restee  fixee  et  a  permis  une  vie  familiale,  mais 
une  vie  sociale  reduite. 

I  A  ce  stade,  le  malade  montre  son  deficit  de  deux  manieres  : 

I  d’une  part  son  niveau  mental  est  abaisse,  d’autre  part  son  acti- 
I  vite  pragmatique  est  a  peu  pres  nulle  ;  I’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  est  certain.  Comme  Binet  et  Simon  I’avaient  note,  le  niveau 
mental  est  abaisse  dans  I’ensemble  ;  il  y  a  reellement ,  deficit 
intellectuel,  il  y  a  demence,  Toutefois,  dans  cette  demence,  il  est 
"^incontestable  que  certaines  functions  sont  plus  touchees  que 
d’autres.  Il  y  a  bien  dissociation  comme  le  disait  deja  Krsepelin, 
"comme  Pont  dit  Claude  et'Levy-Valensi,  Bleuler  ;  il  y  a  discor¬ 
dance,  selon  I’expression  de  Chaslin.  Quels  que  soient  les  tests 
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employes  :  Binet-Simon  ou  Terman,  il  y  a  abaissement  du  niveau 
mental.  II  y  a  affaiblisement  intellectuel  puisque  I’intelligence 
etait  normale  avant  I’apparition  de  la  psychose.  Sans  doute,  il  est 
impossible  de  faire  la  comparaison  du  niveau  mental  au  moment 
de  I’arret  de  la  maladie  avec  ce  qu’il  etait  anterieurement  a 
celle-ci,  puisque  rexamen  mental  n’a  pas  ete  fait  avant  la  mala¬ 
die.  Mais  on  pent  affirmer  qu’il  y  a  abaissement  du  niveau,  lors- 
qu’un  sujet  qui  a  ete  etudiant  en  droit,  etudiant  en  medecine  ou 
qui  a  passe  son  baccalaureat,  presente,  apres  plusieurs  annees 
de  maladie,  un  niveau  mental  de  9  a  10  ans.  Quand  le  delire  a 
disparu  ou  est  passe  au  second  plan,  lorsque  le  malade  calme 
pent  reprendre  la  vie  familiale,  I’affaiblissement  intellectuel  est 
devenu  manifeste,  la  decheance  est  nette.  L’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  n’est  pas  global.  11  est  exact  qu’il  y  a  dissociation  des 
fonctions  mentales,  discordance  entre  certaines  fonctions  conser- 
vees,  comme  la  memoire,  et  au  contraire  atteinte  des  fonctions 
intellectuelles  superieures  qui  necessitent  de  I’attention,  de  I’efifort, 
des  comparaisons  et  des  abstractions. 

Quelquefois,  il  parait  difficile  de  donner  a  ces  sujets  uh  age 
mental  determine  ;  les  reponses  sont  tout  a  fait  variables  suivant 
la  nature  des  tests.  Chez  le  malade  n"  1  I’interpretation  des  gra¬ 
vures  (age  de  12  ans)  est  faite  tres  exactement,  mais  il  est  inca¬ 
pable  de  repeter  les  4  chiffres  a  rebours  (age  de  9  ans  dans  les 
tests  de  Terman),  de  meme  la  ressemblance  entre  3  objets  (age 
de  12  ans)  est  possible,  mais  la  constitution  d’une  phrase  de 
deux  propositions  avec  trois  mots  donnes  (age  de  10  ans)  n’est 
possible  que  dans  une  experience  sur  3.  —  Chez  le  malade  n“  2 
la  constitution  d’une  phrase  en  une  seule  proposition,  avec  trois 
mots  donnes  (age  de  12  ans)  est  possible,  mais  la  critique  des 
phrases  absurdes  (age  de  10  ans)  est  impossible  ;  la  repetition 
des  4  chiffres  a  rebours  (age  de  9  ans)  n’est  faite  qu’une  fois 
sur  3,  celle  des  5  chiffres  a  rebours  est  impossible. 

Chez  le  malade  n"  3  le  niveau  mental  est  de  9  ans  1/2,  cepen- 
dant,  le  malade  repond  normalement  aux  phrases  logiques  de 
10  ans,  il  est  capable  de  trouver  3  rimes  (tests  de  15  ans),  mais  il 
ne  pent  repeter  les  5  chiffres  a  rebours  et  il  ne  peut  construire 
d’une  facon  satisfaisante  une  phrase  avec  trois  mots  donnes. 

Les  tests  d’attention  ;  barrage  des  traits  et  barrage  des  lettres, 
sont  tres  mal  reussis  chez  ces  malades.  Ce  qui  est  aussi  caracte- 
ristique,  c’est  la  grande  fatigabilite,  au  cours  de  I’examen  ;  au 
debut,  les  reponses  sont  assez  bonnes,  mais  des  que  I’efifort  se 
prolonge,  les  erreurs  se  multiplient,  les  reponses  sont  incomple- 
tes  et  erronees. 
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Enfin,  il  faut  noter  toujours  les  formes  bizarres,  compliquees 
des  reponses,  dans  les  tests  des  ressemblances,  dans  les  construc¬ 
tions  des  phrases  et  dans  les  critiques  des  phrases  absurdes. 

II  est  a  noter  que  si  I’abaissement  du  niveau  mental  est  mar¬ 
que,  si  I’on  est  en  droit  aussi  de  parler  de  dissociation  intellec- 
1  tuelle,  ,par  contre  chez  beaucoup  de  malades,  I’affectivite  est  moins 
;  touchee  qu’elle  ne  parait  ;  non  seulement  ils  se  montrent  capa- 
bles  d’emotion  (ce  que  Binet  et  Simon  avaient  deja  signal e.  dans 
la  demence  precoce,  ce  que  Dupouy  vient  encore  de  rappeler 
recemment),  mais  ces  malades  sont  capables  de  s’attacher  a  leur 
famine  (mere,  pere).  Ils  sont  quelquefois  irritables  et  impulsifs, 
mais  le  pere  du  malade  n“  2  insistait  pour  nous  dire  combien  son 
fils  avait  pour  lui  des  soins  affectueux. 

Plus  que  les  troubles  de  I’affectivite,  ce  qui  caracterise  ces 
malades,  c’est  la  diminution  de  I’activite  pragmatique  ;  il  y  a  bien 
demence  pragmatique,  selon  le  terme  employe  par  Minkowski. 
Le  malade  est  devenu  incapable  de  subvenir  a  ses  besoins  ;  il  ne 
pent  gagner  sa  vie  ;  il  reste  entierement  a  la  charge  des  sieris  ; 
il  pent  se  livrer  a  quelques  occupations  mediocres  et  automati- 
ques  ;  son  activite  laborieuse  est  nulle  ;  il  lui  reste  seulement, 
comme  I’a  indique  Revault  d’Allonnes,  des  reliquats  profession- 
nels  du  metier  exerce  avant  la  maladie.  Ce  reliquat  d’activite 
coincide  avec  le  reliquat  d’intelligence. 

Dans  ces  formes  arretees  de  la  demence  precoce,  nous  nous 
sommes  attaches  a  mettre  en  evidence  deux  faits  importants  : 
d’une  part,  I’existence  d’un  affaiblissement  intellectuel  avec 
abaissement  du  niveau  mental  et  atteinte  inegale  des  functions 
mentales  etudiees  a  I’aide  des  tests,  d’autre  part  I’existence  d’un 
deficit  pragmatique  tres  superieur  souvent  au  deficit  affectif. 
Dans  ces  formes  arretees  de  la  demence  precoce,  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  reste  le  symptome  essentiel,  il  reste  definitif.  Il 
n’y  a  pas  de  reelle  remission  de  la  maladie  et  on  ne  peut^quali- 
fir  cet  etat  de  guerison.  Nous  pensons  d’ailleurs  qu’il  y  aurait 
utilite  a  faire  la  revision  des  cas  rassembles,  sous  le  nom  de 
remissions  dans  la  demence  precoce.  Nous  sommes  persuades 
qu’on  decrit  souvent  sous  le  nom  de  remissions  des  formes  arre¬ 
tees  ou  fixees  a  ce  stade  dementiel. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  formes  arretees  sont  importantes 
a  connaitre,  elles  permettent  de  prevoir,  dans  certains  cas,  la 
possibilite  d’une  vie  familiale  longtemps  prolongee.  L’existence, 
chez  un  dement  precoce,  d’un  delire  de  persecution  ou  d’influence, 
avec  un  syndrome  hallucinatoire  tres  actif,  n’est  pas  toujours 
I’indication  d’un  mauvais  pronostic.  Lorsque  la  flambee  delirante 
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s’est  eteinte,  que  la  demence  sous-jacente  seule  persiste,  le  sejour 
a  I’asile  ou  a  la  maison  de  sante  n’est  plus  obligatoire.  Une  vie 
familiale,  sous  surveillance,  de  petites  occupations  peu  compli- 
quees  et  automatisees,  permettent  au  malade  une  vie  reduite 
dans  un  cadre  familial  qui  satisfait  les  parents. 

Si  Ton  pouvait  comparer  ces  malades  mentaux  a  des  malades 
de  medecine  generate,  il  semble  que  ce  soit  avec  certaines  formes 
de  tuberculose  que  puisse  etr-e  etablie  la  comparaison.  Certains 
tuberculeux  entrent  dans  la  maladie  par  un  episode  grave  tel 
qu’une  hemoptysie  ou  une  forme  febrile  evolutive,  puis  au  bout 
de  quelques  mois  la  maladie  se  fixe  sous  une  forme  fibreuse  plus 
ou  moins  diffuse  qui  ne  presente  plus  jamais  de  nouveaux  epi¬ 
sodes  aigus  ni  febriles,  quoique  les  malades  ne  soient  pas  gueris 
-et  continuent  a  etre  bacilliferes. 

Nous  nous  reservons  d’etudier  ulterieurement  les  elements 
■essentiels  de  I’affaiblissement  intellectuel  au  debut  de  la  demence 
jprecoce,  dans  les  formes  simples,  non  delirantes.  Nous  avons 
voulu  montrer  que  dans  les  formes  arretees  et  fixees  on  constate 
un  affaiblissement  intellectuel  isole  et  qui  finit  par  constituer 
toute  la  maladie.  Nous  esperons  montrer  que  dans  les  formes  de 
debut  sans  delire,  I’affaiblissement  intellectuel  est  primitif  et 
qu’il  est  de  meme  degre  et  de  meme  nature  que  dans  les  formes 
arretees  ou  fixees. 
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La  richesse  clinique  des  manifestations  de  rhebephrenie  est 
telle  que  malgre  I’analyse  psychologique  si  penetrante  de  nom- 
breux  auteurs,  on  peut  encore  mettre  en  evidence  de  nouveaux 
symptomes.  Krsepelin,  Bleuler  et  beaucoup  d’autres  ont  montro 
que  les  troubles  de  I’intelligence  et  de  I’activite  ne  resultent  pas,, 
au  moins  pendant  longtemps,  d’un  deficit  definitif  veritable, 
njiais  d’une  sorte  d’entrave  de  la  pensee  et  de  Taction  qiii,  selon 
les  circonstances,  intervient  ou  disparait.  -Krsepelin,  en  particu- 
lier,  a  beaucoup  insiste  sur  le  pbenomene  de  barrage  (Sperrung)., 
C’est  une  interruption  subite  ou  une  impossibilite  momentanee 
de  demarrage  de  la  pensee  ou  des  actes.  D’apres  Krsepelin  (1),L 
ce  barrage  resulte  de  Tapparition  intempestive  d’un  contre-ordre,. 
introduisant  une  tendance  negative  egale  ou  superieure,  a  la 
tendance  positive  ;  le  resultat  est  un  arret  brusque  et  meme 
quelquefois  une  action  en  sens  inverse.  La  realite  de  ces  pbeno- 
menes  de  barrage  est  indiscutable,  mais  leur  frequence  n’est 
pas  tres  grande,  a  ne  retenir  que  les  formes  vraiment  typiques. 
On  peut  considerer  egalement  comme  des  consequences  de 
Tentrave  psycbique  :  les  troubles  de  Tassociation  des  idees,  la 
perte  de  direction,  les  digressions,  les  melanges  de  pensees,  etc., 
dont  la  reunion  donne  au  langage  des  bebepbreniques  une 
pbysionomie  si  caracteristique. 

Nous  croyons,  et  nous  avons  deja  insiste  a  plusieurs  reprises 
sur  ce  point,  que  Tentrave  psycbique  n’est  pas  un  pbenomene 
ressortissant  primitivement  au  domaine  de  Tintelligence  ou  de 
Tactivite  psycbo-motrice.  L’entrave  resulte  d’un  deficit  du 
potentiel,  de  la  pression,  de  la  tension  psycbique  qui  caracterise- 

(1)  Kr-Epelix.  —  Psychiatric,  8'  edit.,  vol.  I,  p.  372. 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  I.  —  Fevrier  1932. 
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rhebephrenie.  Ces  trois  termes  sont  juxtaposes  ici  pour  faire 
comprendre  notre  pensee  par  comparaison.  A  notre  avis,  tout 
se  passe  ,  comme  si  notre  psychisme  avait  constamment  besoin 
d’une  activation  dynamique  prenant  sa  source,  non  dans  les 
centres  particuliers  intellectu,els  ou  psycbomoteurs,  mais  dans 
une  autre  region.  Le  flecbissement  de  ce  dynamisme  est  variable 
cbez  les  bebepbreniques  ;  tantot  continuel,  il  provoque  la 
stupeur  ou  la  demi-stupeur,  tantot  brusque,  il  provoque  le 
barrage,  le  plus  souvent  progressif  et  intermittent,  il  provoque 
le  fading  ou  evanouissement  progressif  de  I’activite  intellectuelle 
ou  motrice. 

Guiraud  (1)  a  deja  decrit  ce  pbenomene  a  propos  de  la 
catatonie  et  dans  son  aspect  moteur.  C’est  V evanouissement 
praxique  ou  interruption  lente  des  actes  commences.  Ce  symp- 
tome  merite  une  description  detaillee  sous  le  nom  de  fading 
mental  que  nous  empruntons  au  vocabulaire  radio-tecbnique. 
Dans  I’examen  des  bebepbreniques,  a  part  les  delirants  et  ceux 
qui  sont  en  periode  de  loquacite,  on  est  frappe  par  le  peu  de 
collaboration  qu’apporte  le  malade  a  la  conversation.  Celle-ci 
devient  rapidement  un  veritable  interrogatoire,  le  malade  ne 
repondant  que  quelques  mots  aux  questions.  Cette  impuissance 
se  manifeste  des  qu’on  demande  au  sujet  de  faire  spontanement 
un  petit  recit.  Apres  quelques  pbrases,  la  precision  disparait, 
I’elocution  se  ralentit,  I’articulation  devient  moins  nette,  les 
mots  sont  a  peine  ebaucbes  et  tout  se  termine  par  un  mouve- 
ment  des  levres  complMement  aphone.  Cette  degradation  de  la 
vigueur  d’articulation  est  caracteristique  du  symptome. 

On  voit  combien  ce  pbenomene  differe  du  barrage,  I’interrup- 
tion  n’est  pas  brusque,  mais  au  contraire  progressive,  la  pensee 
s’evanouit  insensiblement.  Dans  le  premier  cas,  c’est  comme  si 
I’utilisation  intempestive  du  frein  ou  mieux  de  la  marche 
arriere  arretait  subitement  une  voiture  en  marcbe,  dans  le 
second,  comme  si  une  panne  d’essence  I’immobilisait  peu  a  peu, 
Dans  la  forme  la  plus  simple  du  fading  intellectuel,  la  pbrase 
conserve  sa  structure  normale,  I’arret  progressif  survient,  soit 
au  milieu,  soit  a  la  fin  et  le  malade  reste  muet  et  indifferent 
jusqu’a  ce  qu’une  nouvelle  sollicitation  le  remette  en  train. 

D’autres  fois  cette  terminaison  preserite  quelques  particula- 
rites.  Les  derniers  mots  peuvent  etre  repetes  a  voix  de  plus  en 
plus  basse  et  inintelligible. 

(1)  P.  Guiraud.  —  Catatonie  et  syndromes  extrapyramidaux.  Paris  Medi¬ 
cal,  1927. 
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Un  malade  termine  ainsi  la  description  d’une  fete  israelite  : 

«  ...On  jeune  toute  la  journee,  puis  quand  la  journee  est 
«  terminee,  on  recommence  le  soir  a  manger.  Enfin...,  oui...,  c  est 
«  tout...  Je  ne  pratique  pas  beaucoup...,  sans  trop...,  oui...,  pas 
«  beaucoup...  »  (Mouvements  des  levres  a  plusieurs  reprises 
pendant  quelques  secondes). 

A  un  autre,  on  demande  ce  qu’il  a  fait  pendant  la  guerre  et 
apres  la  guerre  jusqu’a  son  internement  : 

«  J’ai  ete  au  51".  J’ai  fait  la  Somme,  j’ai  fait  Verdun.  J’ai  ete 
«  blesse  en  1916.  Apres  1916,  je  suis  remonte  de  nouveau  dans 
«  la  Somme.  La  guerre  s’est  terminee  en  1918.  Apres  ca..,,  j’ai 
«  ete...,  j’ai  ete...,  j’ai  repose...,  j’ai  repose...  »  (Murmure  inin- 
telligible). 

Dans  ce  cas,  I’affaiblissement  de  I’activite  intellectuelle  pre¬ 
cede  celui  de  I’articulation  verbale  qui  continue  de  repeter  saps 
utilite  les  dernier s  mots. 

Parfois  se  produit  une  sorte  d’effilochement  de  la  pensee. 
L’idee  directrice  et  la  vigueur  s’eteignent,  un  jeu  d’associations 
verbales  automatiques  fait  egarer  le  discours  dans  des  direc¬ 
tions  multiples. 

Un  malade,  interroge'  sur  ses  demarches  pour  etre  nomme 
infirmier,  repond  :  «  J’ai  voulu  me  placer  comme  infirmier.  Je 
«  suis  alle  voir  le  directeur  de  I’hospice  des  incurables  a  Ivry. 
«  11  me  fallait  faire  la  demande  sur  une  feuille  de  papier  tim- 
«  bre.  On  achete  ca  dans  les  bureaux  de  tabac.  On  n’a  pas 
«  voulu  de  moi  comme  infirmier  a  Ivry.  J’ai  du  m’inscrire  a 
«  I’hopifal  Saint-Antoine...,  station  de  metro  Reuilly...,  la  chaus- 
«  see  est  bitumee...  » 

Le  fading  pent  etre  conscient  et  constate  par  le  sujet  qui 
declare  :  «  Je  ne  peux  pas  penser  ;  ma  pensee  s’arrete.  »  Le 
plus  souvent,  en  meme  temps  que  decline  la  vigueur  de  I’arti- 
culation  verbale,  un  geste  de  la  main  exprime  I’indifiference  ou 
I’impuissance.  Au  cours  d’une  conversation,  le  phenomene  se 
repete  frequemment. 

Dans  le  domaine  psychomoteur,  le  fading,  ou  evanouissement 
praxique,  est  egalement  tres  net.  Le  malade,  en  train  d’executer 
un  acte,  s’arr^e  peu  a  peu.  S’il  a  de  la  tendance  a  la  catalepsie, 
il  reste  par  exemple  la  main  en  Pair,  comme  le  representerait 
I’epreuve  d’une  photographie  instantanee  prise  au  cours  du 
meme  acte  execute  normalement.  Parfois,  I’accomplissement  de 
I’acte  est  interrompu  et  perturbe  par  des  phenomenes  moteurs 
parasites.  L’hebephrenique  en  train  de  rouler  une  cigarette 
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laissera  tomber  le  tabac  et  froissera  le  papier  dans  sa  main  ;  il 
deformera  le  saint  militaire  en  se  grattant  I’oreille.  L’acte  pent 
^galement  avorter  par  la  repetition  d’une  composante  ;  le  malade 
s’arretera  de  manger  en  plongeant  plusieurs  fois  la  cuiller  dans 
son  potage  en  la  laissant  finalement  dans  son  assiette.  Ces  dys- 
praxies  .ne  sont  pas  des  phenomenes  de  distraction,  le  sujet  reste 
inerte,  sans  faire  autre  chose,  sans  penser  a  rien. 

Le  fading  doit  etre  distingue  de  symptomes  similaires  cons- 
tatables  dans  rhebephrenie.  L’amnesie  on  la  dysmnesie  d’evo- 
cation  pent  interrompre  egalement  le  discours  d’un  hebephre- 
nique,  qui,  dans  ce  cas,  s’arretera  parce  qu’il  ne  trouve  pas  ce 
qu’il  cherche.  .Mais  alors,  on  est  renseigne  par  la  mimique  ou 
directement  par  le  malade,  qui  declare  qu’il  «  ne  trouve  pas, 
qu’il  ne  se  rappelle  pas  ».  Les  delirants  peuvent  interrompre 
un  recit  si  une  hallucination  ou  une  preoccupation  delirante 
survient.  L’interrogatoire  renseignera  sur  ce  point. 

On  pourait  nous  objecter  que  le  symptome  que  nous  decrivons 
est  deja  connu  et  entre  dans  la  categorie  des  troubles  de  I’atten- 
tion.  Remarquons  d’abord,  que  meme  s’il  en  etait  ainsi,  il  ne 
serait  pas  sans  interet  de  souligner  cette  particularite  du  flechis- 
sement  progressif,  de  V evanouissement  de  I’attention  dans 
I’hebephrenie.  De  plus,  le  terme  attention  manque  de  precision 
pyschologique,  et  la  tendance  de  beaucoup  d’auteurs  est  d’utili- 
ser  le  moins  possible  cette  notion,  qui  prete  trop  a  discussion. 
L’attention  flechit  parfois  dans  le  discours  du  maniaque,  mais  il 
ne  s’agit  que  de  I’attention  volontaire,  I’attention  spontanee  est 
sollicitee  plus  encore  que  chez  le  normal  par  les  objets  exte- 
rieurs.  Chez  nos  malades,  il  y  aurait  a  la  fois  flechissement  de 
I’attention  spontanee  et  volontaire.  Il  y  a  plus,  il  y  a  diminution 
et  meme  disparition  de  la  pensee. 

Peut-on  admettre  que  I’attention  soit  necessaire  a  I’execution 
d’actes  aussi  automatiques  que  le  salut  militaire  ou  la  confec¬ 
tion  d’une  cigarette.  Il  s’agit  la  de  complexes  moteurs  rendus 
mecaniques  par  I’habitude  et  qu’on  execute  precisement  sans  y 
penser.  Un  certain  degre  d’attention  et  de  decision  est  peut-etre 
necessaire  pour  le  debut  de  I’acte,  mais  une  fois  amorce,  il 
s’accomplit  de  lui-meme.  Or,  nous  constatons  le  fading  moteur 
aussi  bien  dans  ces  actes  qui  ne  necessitent  aucune  attention. 
Cela  confirme  notre  opinion  qu’il  s’agit  d’un  evanouissement  de 
I’activite,  de  la  vigueur  mentale  et  praxique. 

Nous  devons,  en  terminant,  differencier  rapidement  le  fading 
de  quelques  autres  symptomes  de  deficit  transitoire  intellectuel 
on  moteur  qu’on  observe  habituellement  en  dehors  de  I’hebe- 
phrenie. 
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U inhibition  (Hemmung),  plus  habituelle  dans  les  etats  depres- 
sifs  de  la  psy chose  periodique,  est  caracterisee  par  une  lenteur 
et  une  pauvrete  du  cours  de  la  pensee  et  des  actes.  C’est  un 
phenomene  continu,  peu  modifiable  par  les  sollicitations  et  les. 
excitations  de  I’entourage.  On  n’y  constate  pas,  comme  dans  le 
fading,  ce  contraste  entre  une  elocution  normale  et  parfois. 
acceleree  et  les  phases  d’evanouissement. 

La  fatigabilite  des  dements  seniles  et  arteriosclereux  offre  plus, 
d’analogies,  mais  aussi  des  differences  nettes.  Le  deficit  intellec- 
tuel  et  moteur  apparait  tou jours  a  mesure,  que  I’examen  se  pro- 
longe.  Le  fading,  au  contraire,  pent  etre  accentue  au  debut  pour 
disparaitre  quand  le  malade  est  lance  ou  reveille -par  les  ques¬ 
tions  de  I’interrogateur. 

Nous  avons  cru  bon  de  decrire  avec  quelques  details  un  simple 
symptome  clinique,  parce  qu’il  est  tres  frequent  et  confondu  a 
tort  avec  le  barrage  de  Krsepelin. 
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Seance  du  Jeudi  11  Fevrier  1932 


Presldence:  M.  CAPQRAS,  ancien  president 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
inanuscrite  comprend  ; 

une  lettre  de  M.  le  L.  president,  qui  s’excuse  de  ne 

pouvoir  assister  a  la  seance  et  la  presider  ;  , 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  vice-president,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  la  presider. 

Le  Secretaire  general  remercie  Capgras,  ancien  president,  le 
plus  ancien  membre  titulaire  de  la  Societe,  present  au  debut  de  la 
seance,  de  bien  vouloir  presider  cette  seance,  conformement  a  Par¬ 
ticle  5  du  Reglement. 

presentations 

Traitement  d’etats  depressifs  par  la  transfusion  sanguine, 
par  MM.  Capgras  et  Taquet. 

Les  trois  observations  que  nous  avons  I’honneur  de  vous  sou- 
mettre,  ont  pour  but  de  signaler  I’interet  d’une  therapeutique 
nouvelle  : 

la  transfusion  sanguine  dans  les  maladies  mentales. 
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Ces  trois  premiers  cas,  bien  que  tres  differents,  ont  donne  des 
resultats  tout  a  fait  encourageants. 

I.  —  La  malade,  Berg...  Alexandrine,  agee  de  57  ans,  est  entree 
dans  le  service  de  Pr.  M.  le  23  novembre  1931  pour  la  premiere  fois,. 
atteinte  d’un  etat  depressif  presenile  avec  phenomenes  d’apparence 
aphasique,-  incomprehension  de  la  plupart  des  questions,  impossi- 
bilite  de  nommer  les  objets  usuels,  propos  spontanes  incoherents,. 
inhibition  psychique  profonde  pouvant  Mre  en  partie  au  moins  res- 
ponsable  de  ces  phenomenes  ;  quelques  idees  melancoliques  d’auto- 
accusation,  d’indignite,  periodes  d’agitation  surtout  nocturnes,  refus 
d’aliments,  reflexes  tendineux  vifs. 

L’examen  de  sang  est  negatif,  liquide  cephalo-rachidien  normal. 
L’etat  mental  de  la  malade  necessite  son  placement  dans  un  asile 
d’alienes. 

Dans  les  antecedents  personnels  rien  a  signaler.  La  malade  dit 
avoir  toujours  ete  bien  portante,  ce  que  confirme  son  fils.  Elle  aurait 
cependant  presente,  le  10  novembre,  un  petit  ictus  avec  perte  de 
connaissance  et  trouble  de  la  parole,  qui  aurait  dure  deux  jours. 
De  plus,  la  malade  se  plaignait  d’une  douleur  a  la  fin  de  la  miction,, 
douleur  en  rapport  avec  des  iDhenomenes  de  cystite. 

La  malade  passe  par  Tadmission  ou  le  certificat  relate  un  etat 
similaire  ;  melancolie  anxieuse  avec  gemissements  et  mutisme.  Refus 
d’aliments. 

Elle  entre  alors  dans  le  service  et  le  certificat  de  quinzaine  en  date 
du  9  decembre  note  :  «  Depression  melancolique  avec  idees  confu¬ 
ses  de  persecutions.  Craintes  imaginaires,  demi-mutisme.  Refus 
d’aliments.  Albuminurie.  Mauvais  etat  general.  » 

Dans  le  service,  la  malade  est  inerte,  dans  un  etat  adynamique 
marque,  repondant  irregulierement  aux  questions  a  voix  basse,  tou- 
jours  craintive.  Les  reponses  quand  elles  viennent  sont  souvent 
incomprehensibles.  Elle  refuse  I’alimentation,  s’oppose  aux  soins. 
Elle  presente,  les  premiers  jours,  une  retention  d’urine  qui  necessite 
le  sondage.  La  langue  est  sale.  Les  pupilles  reagissent  bien,  les 
reflexes  sont  vifs.  On  note  une  legere  diminution  de  la  force  muscu- 
laire  du  cote  gauche,  en  particulier  au  membre  superieur.  Le  coeur 
regulier,  bat  a  72.  La  tension  est  basse,  8/10  au  Vaquez. 

Devant  cette  prostration,  on  pratique  journellement  des  piqures 
d’huile  caniphree,  de  sparteiiie,  sans  resultat  apparent. 

Le  9  decembre  on  decide  une  premiere  transfusion.  On  fait  80  cc. 
de  sang  avecmn  donneur  du  groupe  2,  groupe  de  la  malade.  L’etat 
reste  stationnaire.  On  transfuse  de  nouveau,  le  12  decembre  80  cc. 
du  sang  de  son  fils  (gr.  4).  Les  jours  suivants,  la  malade  dit  se  sentir 
mieux,  commence  a  s’alimenter  et  declare  retrouver  plus  de  force 
dans  son  membre  superieur  gauche. 

Le  16  decembre  on  constate,  le  matin,  a  la  visite,  une  mydriase 
unilaterale  du  cote  gauche,  sans  autres  signes  neurologiques.  L’apres- 
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midi,  la  malade  est  prise  d’un  tremblement  localise  a  la  moitie  du 
corps  du  cote  gauche,  sans  perte  de  connaissancJe,  qiu  dure  de 
17  -h.  30  a  22  h.  30.  L’interne  de  garde  prescrit  sinapismes  et  lave¬ 
ment  purgatif.  Le  soir,  temperature  de  38"5.  Le  lendemain,  la  malade 
raconte  cet  incident.  II  persiste  une  diminution  de  la  force  muscu- 
laire  du  membre  superieur  gauche.  La  tension  est,  au  Vaquez,  8/12. 

Le  21  decembre,  troisieme  transfusion  de  100  cc.  (sang  de  son 
fils).  A  la  suite  de  cette  transfusion,  la  malade  continue  a  s’ameliorer, 
tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  mental.  La  force 
niusculaire  redevient  normale  du  cote  gauche.  La  malade  s’interesse 
fortement  a  sa  sortie.  II  subsiste  uniquement  quelques  phenomenes 
de  cystite  en  rapport  avec  un  gros  rein  vraisemblablement  tubercu- 
leux.  La  malade  sort  le  10  janvier  1932.  Elle  ne  presente  plus  aucun 
signe  de  depression  melancolique. 

II.  —  La  malade,  Gros...  Marguerite,  agee  de  19  ans,  est  entree  a 
I’hopital  Henri-Rousselle,  le  23  avril  1931,  pour  la  premiere  fois,  avec 
le  diagnostic  de  demence  precoce  probable  a  debut  recent.  Elle 
presente  des  idees  de  persecution,  d’indignite,  d’auto-accusation,  a 
des  periodes  de  mutisme  avec  opposition,  conservation  des  attitu¬ 
des,  stereotypie  et  agitation  catatonique. 'Elle  refuse  I’alinlentation 
et  les  soins. 

L’examen  de  sang  montre  :  Wassermann,  Kahn,  Meinicke  negatifs. 

Uree  =  0,38. 

Dans  les  antecedents  personnels  rien  de  particulier  a  signaler, 
sinon  que  Ton  est  en  presence  d’une  arrieree  presque  illettree  qui 
fut  placee  a  I’lnstitut  d’Asniei  es  de  13  a  18  ans,  de  caractere  instable, 
peu  aimable,  indifferent  ;  elle  occupe  differentes  places  sans  y  rester. 

Dans  les  antecedents  hereditaires  :  la  grand’mere  maternelle  a  ete 
soignee  a  Ville-Evrard  de  1905  a  1907.  Sortie  guerie,  elle  a  actuelle- 
ment  86  ans.  Le  grand-oncle  fut  interne  a  Sante-Anne  pour  alcoolisme. 
Le  pere  est  dit  tres  nerveux,  traine  le  pied  gauche,  reliquat  probable 
d’hemiplegie  ancienne. 

L’etat  mental  de  la  malade  necessite  son  placement. 

Elle  reste  quelques  jours  a  I’admission  ou  elle  presente  un  peu  de 
fievre,  entre  a  la  deuxieme  section  femmes,  oii  le  certificat  de 
quinzaine  du  13  mars  1931  est  ainsi  libelle  :  «  Atteinte  de  debilite 
mentale.  Presente,  en  outre,  un  etat  de  confusion  avec  idees  de  per¬ 
secution,  demi-mutisme  avec  excitation  par  intervalles.  » 

Dans  le  service,  la  malade  reste  alitee.  On  doit  I’alimenter  parfois 
a  la  soride.  Elle  est  inerte,  pale  et  affaiblie  et-  presente  un  amaigris- 
sement  notable.-  Son  etat  physique  fait  jienser  a  la  tuberculose.  On 
fait  la  reaction  de  Verne  qui  donne  un  indice  eleve  de  50.  L’examen 
Clinique  ne  revMe  aucun  signe.  La  radiographie  montre  des  ombres 
hilaires  plus  prononcees  a  droite  qu’a  gauche.  Les  sommets  sont 
clairs. 

On  lui  fait  une  serie  de  cacodylate,  sans  resultat.  Puis  on  lui 
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donne  du  PancrinoL  Ensuite,  on  essaie  les  piqures  d  allergine  de 
Jousset  a  cause  du  Verne  a  indice  eleve.  L’etat  ne  s’ameliore  guere. 
On  constate  meme  une  diminution  de  poids.  A  cause  de  la  paleiu*  de 
la  malade,  on  institue  un  regime  au  foie  de  veau,  d’apres  la  methode 
de  Whipple.  Au  bout  d’un  certain  temps  on  doit  interrompre,  la 
malade  ne  supportant  plus  ce  traitement.  On  remplace  alors  par  de 
I’hepatrol.  Mais  tout  cela  sans  succes  :  la  malade  reste  pale,  inerte, 
indifferente,  sans  appetit.  Son  poids  a  encore  diminue.  Devant  cette 
pMeur,  on  fait  un  examen  hematologique.  La  formule  sanguine  est 
sensiblement  normale.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  de  : 
3.600.000. 

Toutes  les  medications  habituelles  ayant  echoue,  nous  decidons 
I’essai  d’une  transfusion.  On  transfuse,  le  2  decembre,  90  cc.  d’un 
donneur  du  groupe  2.  Dans  les  jours  qui  suivent,  on  ne  constate 
encore  aucun  changement.  La  malade  semble  cependant  manger  un 
peu  mieux.  Le  11  decembre,  on  ref  ait  une  transfusion  de  100  cc.  du 
meme  donneur.  En  quelques  jours  on  observe  une  notable  ameliora¬ 
tion.  La  malade  s’occupe,  s’alimente  seule  avec  appetit,  reclame 
meme  la  nourriture.  Les  couleurs  reviennent,  son  poids  augmente 
considerablement.  Le  nombre  des  globules  rouges  atteint  5.000.000  le 
21  decembre. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Son  etat  mental  se  modifle  tres  rapidement,  parallelement  a  son 
etat  physique.  La  depression  fait  place  a  une  activite  normale.  Tra¬ 
vail  de  couture  et  -de  menage.  L’humeur  devient  mobile  ;  habituelle- 
ment  gaie,  un  peu  irritable.  Tout  symptome  ■  de  demence  precoce  a 
disparu.  II  reste  un  fonds  de  debilite  mentale. 

III.  —  Mile  B...  Felicie,  33  ans,  est  envoyee,  le  14  decembre  1931,  de 
THopital  Cochin  a  Sainte-Anne  pour  confusion  mentale. 

Antecedents  hereditaires.  —  Dix  mois  apres  sa  naissance,  sa  mere 
a  ete  internee  dans  un  asile  du  Morbihan  ou  elle  est  decedee  au  bout 
de  vingt  ans. 

AntecMents  personnels.  —  Elevee  par  une  tante^  elle  n’a  jamais 
ete  malade.  Intelligence  moyenne,  caractere  sombre  et  timide. 

La  maladie  actuelle  est  consecutive  a  une  grande  frayeur  qu’elle 
aurait  eue  le  15  nbvembre  ;  entrant  dans  un  atelier  obscur,  elle  y 
fut  frappee  par  deux  individus  qui  s’y  etaient  caches.  Ses  regies 
s’arreterent.  Elle  devint  inquiete,  se  croyant  suivie,  parlant  de  per- 
sonnes  qui  se  cachaient,  faisant  de  nombreux  signes  de  croix. 

A  son  entree,  pendant  les  premiers  jours,  elle  est  confuse,  desorien- 
tee,  dysmnesique,  deprimee,  inquiete.  II  est  impossible  d’obtenir 
d’elle  le  moindre  renseignement.  Aux  questions  posees  elle  repond 
lentement,  par  des  phrases  en  apparence  incoherentes,  mais  qui 
revelent  une  sorte  de  puerilisme  avec  conscience  partielle  de  son 
etat.  Exemples  :  —  Votre  nom  ?  «  Gabrielle  C.  (nom  d’une  niece 
qu’elle  aime  beaucoup),  B.  (son  nom),  ma  mere  est  en  haut,  papa  est 
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-en  bas.  »  —  Votre  age  ?  «  Je  suis  toute  petite...,  je  peux  pas  dire  mon 
Age  tellement  je  suis  toute  petite.  A.  jusqu’a  T.  Depuis  plus  d’un 
million  d’annees.  »  —  Etes-vous  malade  ?  «  Oui,  tres  malade  du  cer- 
veau.  II  n’y  a  pas  bien  longtemps.  J’aurais  a  peine  un  million,  un 
million  de  plumes.  Je  la  perds  pour  la  premiere  fois,.je  vous  le 
_garantis.  »  —  Et  votre  mere  ?  «  Comme  moi,  ou  paralysee,  ou 
nssassinee,  histoire  tres  ancienne.  » 

II  est  impossible  de  la  faire  ecrire,  elle  se  contente  de  gribouiller. 
Impossible  aussi  de  lui  faire  dire  le  nom  des  objets  qu’on  lui  montre; 

«  Voila  »,  repMe-t-elle.  Elle  ne  parait  pas  comprendre  la  plupart  des 
ordres  qu’on  lui  donne.  Elle  a  parfois  de  I’echolalie,  sans  echopraxie. 
Pas  de  negativisme.  Pas  de  stereotypies  ni  de  manierisme.  Aucun 
signe  neurologique.  Facies  un  peu  pMe.  Pouls  a  60. 

Les  jours  suivants,  elle  repond  de  moins  en  moins,  sourit,  pleure 
ou  soupire,  devient  de  plus  en  plus  deprimee,  inerte  meme  et  garde 
le  mutisme,  elle  urine  au  lit. 

Inertie,  gMisme,  mutisme  persistent  jusqu’au  20  janvier.  Une  prise 
de  sang  pratiquee  le  24  decembre  donne  Hecht  et  Meinicke  negatifs. 
Ponction  lombaire  le  meme  jour  ;  formule  humorale  egalement  nega¬ 
tive.  ■ 

Gomme  traitement  la  malade  a  recu  une  serie  de  cacodylate  et 
une  serie  de  cacodylate-strychnine,  sans  resultat  apparent. 

Une  premiere  transfusion  sanguine  de  80  cc.  avec  un  donneur  du 
.groupe  4  est  pratiquee  le  13  janvier,  une  seconde  de  120  cc.  du 
meme  groupe  le  4  fevrier. 

A  partir  du  20  janvier  I’etat  depressif  s’ameliore.  La  malade  sort 
de  son  etat  confusionnel.  Recoit  mieux  sa  tante  et  sa  niece  a  qui  elle 
Tie  disait  preSque  rien  jusque-la.  Ses  reponses  deviennent  pertinentes. 
Une  legere  inquietude,  surtout  vesperale,  persiste,  mais  s’attenue 
peu  a  peu. 

Apres  la  seconde  transfusion,  la  temperature  s’eleve  le  soir  a  40° 
(sommet  droit  suspect),  la  malade  ne  se  plaint  d’aucun  symptome, 
les  urines  sont  claires,  pas  d’albumine,  on  note  seulement  une  consti¬ 
pation  opiniMre,  la  temperature  redescend  a  37“  en  trois  jours. 

II  ne  subsiste  actuellement  qu’une  asthenie  qui  va  en  s’ameliorant. 

II  semble  done  bien  ressortir  de  ces  trois  observations  que  les 
transfusions  ont  nettement  ameliore  I’etat  physique  aussi  bien 
que  I’etat  mental  de  ces  malades.  Actuellement,  nous  etendons 
u  d’autres  cas  I’experimentation  de  cette  methode. 

M.  Levy-Valensi.  —  Etant  donne  que  la  melancolie  et  la  confu¬ 
sion  mentale  sont  des  syndromes  de  nature  transitoire,  et  que 
les  phenomenes  du  debut  de  presque  toute  hemiplegie  regressent 
spontanement  en  partie,  le  role  curatif  de  la  transfusion  sanguine 
pourrait  peut-Mre  Mre  conteste  dans  ces  cas.  Mais  cette  methode 
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de  traitement  est  interessante  et  il  y  a  lieu  de  continuer  a  I’appli- 
quer  pour  en  apprecier  la  valeur. 

M.  CouRTOis.  —  Nous  avons  pense,  a  I’hopita]  Henri-Rousselle^ 
a  employer  cette  therapeutique  contre  certains  delires  aigus.  A 
cette  occasion,  nous  avons  appris  qu’il  existe  des  societes  de 
donneurs  de  sang  dont  les  membres,  par  des  mesures  appro- 
prices,  se  specialisent  pour  intervenir  dans  telle  ou  telle  maladie. 
Mais  leurs  exigences  ne  nous  ont  pas  permis  d’avoir  recours- 
a  leurs  services. 

M.  Qapgras.  —  La  transfusion  sanguine  ne  nous  parait  pas. 
agir  directement  sur  les  lesions  cerebrales.  Elle  ne  nous  a  rien 
donne  sur  des  dements  precoces  averes.  Mais  Tune  des  trois  mala- 
des  chez  lesquelles  elle  a  reussi  avait  une  forme  de  confusion 
mentale  avec  cachexie  physique  qui  eut  pu  etre  prise  pour  de  la_ 
demence  precoce.  Les  donneurs  furent  le  fils  d’une  malade  et 
une  infirmiere  hypertendue  qui,  personnellement,  beneficia  de 
cette  saignee. 

En  somme,  la  transfusion  sanguine  agit  sur  Fetat  mental 
quand  celui-ci  est  conditionne  par  Fanemie. 


De  la  constitution  psychopathique  a  la  psychose, 
par  M.  Paul  Courbon. 

L’histoire  de  cette  famille  est  interessante  a  un  double  point 
de  vue.  Nosologiquement,  elle  montre  comment  Fanomalie  psychi- 
que  transmise  par  une  alienee  a  ses  enfants  arrive  a  s’epanouir 
spontanement  en  psychose.  Psychologiquement,  elle  montre 
comment  une  anomalie  psychique  dont  la  nature  pathologique 
echappe  aux  observateurs  non  medecins  pent  etre  glorifiee  par 
eux  comme  une  superiorite  mentale. 

La  mere,  agee  aujourd’hui  de  54  ans,  fut  internee  une  premiere 
fpis  pendant  quelques  mois,  a  44  ans,  pour  des  idees  de  persecution 
qui  remontaient  deja  a  plusieurs  annees.  Reprise  non  amelioree  par 
ses  enfants,  elle  etait,  six  ans  apres,  reinternee  d’office  a  la  demande- 
des  voisins  et  n’a  plus  quitte  Fasile.  Elle  presente  un  syndrome  de 
schizophrenie  delirante  avec  vie  solitaire  et  oisive  au  milieu  des- 
autres  malades,  autisme  hallucinatoire,  neologismes,  vagues  idees- 
de  persecution.  Adaptee  a  Fasile,  elle  ne  reclame  rien,  est  tres  irri¬ 
table.  Sa  memoire  est  bien  conservee. 

Cette  mere  avait  ete  laissee  veuve  en  1914  par  un  brave  bomme 
qu’elle  tyrannisait,  avec  5  enfants  ages  de  13,  11,  9,  5  et  1  ans.  Deja, 
par  ses  extravagances,  elle  avait  fait  le  vide  autour  de  son  menagel 


SEANCE  DU  11  FEVRIER  1932 


147 


Malgre  cela,  la  tante  paternelle  des  enfants,  qui  jouit  d’une  certaine 
aisance,  continua  a  s’efforcer  de  leur  venir  en  aide.  Elle  obtint  de 
sa  beUe-scEur  de  se  charger  complMement  de  la  plus  jeune  fillette, 
agee  de  5  ans,  qu’eUe  eleva  chez  eUe,  loin  des  autres  freres  et  sceurs. 

Ceux-ci  resterent  avec  la  mere  et  recurent  d’elle  I’education  deli- 
rante  qu’on  peut  supposer.  Jamais  de  reception,  de  camarades. 
Jamais  de  promenades,  ni  de  frequentation  de  theatre.  Assiduite  a 
i’ecole  tres  intermittente.  Journees  entieres  au  domicile  a  ecouter  ou 
regarder  I’alienee,  a  lui  obmr  aveuglement.  Tout  au  plus  avaient-ils 
le  droit  d’aller  a  la  messe.  «  On  n’est  nulle  part  si  bien  que  chez  soi. 
On  n’a  qu’une  amie,  une  mere.  On  doit  sa  vie  a  sa  mere.  II  ne  faut  se 
fier  a  personne  »,  repetaient-ils  en  choeur. 

De  loin  en  loin,  la  tante  reussissait  a  attirer  Tun  ou  I’autre  chez 
elle,  a  le  conduire  dans  un  spectacle,  a  les  amener  meme  en  vacances 
a  la  campagne.  Ils  etaient  polls  et  obeissants  avec  elle  et  ses  invites. 
Mais  on  les  trouvait  timides,  sans  entrain  et  sans  curiosite.  On  ne 
pouvait  les  interesser  a  rien  ni  a  personne. 

Aucun  des  trois  aines  ne  parvint  a  passer  le  certificat  d’etudes  ele- 
mentaires.  Malgre  cela,  la  tante,  qui  avait  pour  amie  une  des  diri- 
geantes  d’une  grande  maison  de  fourrures,  les  placa  des  qu’ils  eurent 
13  ans  dans  cette  maison.  Tons  trois  y  sont  restes  jusqu’en  ces  der- 
niers  temps,  faisant  I’admiration  des  patrons  et  des  autres  employes 
par  la  sagesse  de  leur  conduite,  leur  regularite,  leur  obeissance,  leur 
politesse  et  leur  silence.  Jamais  de  discussion,  de  contestation.  Ils  ne 
frayaient  avec  personne,  mais  etaient  respectueux  avec  tout  le  monde. 
Ils  venaient  et  partaient  ensemble,  tant  et  si  bien  que  personnel  et 
directeur  furent  unanimes  a  les  proposer  pour  I’obtention  d’un  prix 
de  vertu. 

Apres  le  deuxieme  internement  de  la  mere,  rien  ne  fut  change.  Ils 
continuerent  a  vivre  ensemble,  sauf  en  ces  deux  dernieres  annees 
oil  deux  d’entre  eux  allerent  vivre  dans  un  autre  appartement  a 
cause  de  I’exiguite  du  premier.  Jamais  d’amourettes,  jamais  de  visi- 
tes  d’amis  ou  d’amies.  Le  dimancbe,  visite  a  I’eglise  ou  a  I’asile  de 
Vaucluse  pour  porter  a  la  mere  les  victuailles  ou  les  effets  qu’elle 
commandait,  quel  qu’en  soit  le  prix,  jusqu’a  des  manteaux  de  velours, 
des  chapeaux  a  plumes  et  des  souliers  dores. 

Une  vie  si  exemplaire  les  fit  baptiser  a  I’atelier  du  nom  de  «  les 
braves  ourses  ».  «  Quels  gens  comme  il  faut  sont  ces  personnes  », 
dit-on  dans  la  maison.  «  Leur  mere  est  une  folle,  m’a  dit  la  concierge, 
et  elles-memes  sont  tres  bizarres,  mais  comme  elle  a  donne  a  ces 
demoiselles  une  bonne  education  !  » 

Cependant,  I’aloi  d’une  vertu  ainsi  reconnue  par  chacun  ne  parut 
pas  perpetuellement  pur  a  tout  le  monde,  comme  le  prouve  la  lettre 
anonyme  que  je  recus  il  y  a  5  ans.  Le  correspondant  me  conseillait 
d’expedier  la  mere  dans  un  lointain  asile  de  province  pour  que  ses 
fiUes  ne  deviennent  pas  folles  en  continuant  a  se  priver  pour  aller 
chaque  semaine  assouvir  ses  fantaisies. 
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Voici  quelques  caracteres  distinctifs  sur  chacun  des  5  enfants  : 

L’aine,  age  de  30  ans,  est  un  debile  mental  rachitique  qui  n’q 
jamais  pu  etre  qu’homme  de  peine.  II  gagne  1.100  francs  par  mois  et 
est  en  chomage  depuis  quelcpies  semaines. 

La  plus  agee  des  filles  a  29  ans.  Elle  est  mecanicienne-fourreuse 
gagnant  38  francs  par  jour.  C’est  elle  qui,  il  y  a  huit  ans,  obtint  le 
prix  de  la  jeune  fille  la  plus  meritante  de  France  (5.000  fr.  et  une 
montre  en  or),  lors  du  concours  organise  par  un  grand  quotidien. 
Depuis  quelques  mois  elle  n’allait  plus  travailler.  Elle  vient  d’entrer 
dans  mon  service  avec  le  diagnostic  «  de  schizophrenie,  inertie 
relative,  mutisme  par  intervalles,  negativisme  intermittent,  restric¬ 
tions  alimentaires,  inadaptabilite  a  toute  activite  reguliere,  timidite, 
plasticite  assez  grande  »  (Largeau). 

La  troisieme  fille,  agee  de  27  ans,  est  encore  mecanicienne-four¬ 
reuse.  Physiquement  et  mentalement  elle  ressemble  a  sa  sceur.  Elle 
est  aussi  discordante  et  timide.  Elle  s’est  tire  un  coup  de  revolver 
quand  on  interna  sa  mere  il  y  a  six  ans.  Elle  ne  croit  pas  que  celle-ci 
ni  que  sa  sceur  soient  malades.  Recemment,  elle  a  refuse  le  secours 
de  chomage  qu’on  apportait  a  son  frere,  declarant  qu’elle  se  chargeait 
de  I’entretenir. 

La  quatrieme,  agee  de  23  ans,  a  ete  elevee  par  la  tante.  Elle  a  pu 
passer  son  certificat  d’etudes.  Elle  s’est  mariee,  est  aussi  timide  et 
peu  liante,  mene  assez  bien  son  menage. 

Le  cinquieme,  age  de  18  ans,  a  pu  passer  son  certificat.  Il  est 
triporteur. 

I.  —  Le  premier  point  a  retenir  de  cette  histoire  concerne  ce 
qu’on  pent  appeler  la  patliologie  generate  de  la  psychiatrie,  c’est 
le  passage  d’une  constitution  psychopathique  a  une  psychose. 

a)  Nous  voyons  en  effet  une  mere  qui  devait  finir  ses  jours 
alienee,  donner  naissance  a  des  enfants  qui  presentent  tous  la 
meme  particularite  psychique,  particularite  caraeterisee  par  :  la 
fuite  de  la  societe,  I’incuriosite  pour  tout  ce  qui  interesse  les 
autres  hommes,  une  grande  passivite  ;  et  nous  assistons  ctiez 
I’un  de  ces  enfants  a  I’epanouissement  de  cette  anomalie  en  un 
syndrome  analogue  a  celui  de  la  mere.  Il  s’agit  done  bien  la  de  la 
transformation  d’une  constitution  en  psychose.  La  constitution 
etant  definie  avec  Dupre,  Vebauche  et  le  germe  d’une  affection 
mentale  en  puissance.  Je  crois  que  tout  le  monde  peut  etre 
d’accord  sur  ce  point. 

b)  L’accord  sera  certainement  moins  grand  sur  I’etiquette  a 
donner  a  cette  constitution. 

Peut-on  ranger  celle-ci  dans  I’une  des  cinq  constitutions  pri- 
maires  qui,  a  elles  seules,  d’apres  M.  Delmas,  fournissent  toute 
la  matiere  des  diverses  varietes  de  la  personnalite  humaine  ? 
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Non.  D’humeur  et  d’activite  ton  jours  egales,  ces  enfants  ne  sont 
pas  cyclothjTiiiques.  Passifs  et  resignes,  ils  lie  sont  pas  pervers. 
^Menant  une  existence  effacee  et  monotone,  depourvus  d’imagi- 
nation,  ils  ne  sont  pas  mythomanes.  Mefiants  sans  doute,  mais 
sans  orgueil,  s’attirant  la  sympathie  de  tout  I’entourage,  ils  ne 
sont  pas  paranoiaques.  Emotifs  a  un  certain  point  de  vue,  puis^ 
que  timides,  I’emotivite  n’explique  pas  leur  indifference  a  tout 
ce  qui  les  entoure. 

Cette  indifference  qui  est  la  dominante  psychologique  est-elle 
I’effet  de  la  combinaison  de  deux  ou  plusieurs  de  ces  constitu¬ 
tions,  combinaison  qu’avec  infiniment  de  raison  M.  Delmas 
declare  frequente  chez  un  meme  individu  ?  Bien  que  reconnais- 
sant  moi-meme  toute  la  clarte  que  la  notion  des  associations 
raorbides  apporte  en  psychiatric  (1),  je  ne  vois  pas  quelle  combi¬ 
naison  pourrait  avoir  une  telle  resultante. 

Qe  detachement  des  Mres  et  des  choses,  qui  caracterise  ces 
freres  et  soeurs  egalement  incurieux  de  tout  et  n’ayant  de  gout 
pour  rien,  correspond  assez  bien  au  contraire,  a  une  sixieme 
constitution  telle  qu’elle  a  ete  decrite  par  Bleuler,  analysee  par 
Minkovski  et  precisee  surtout  par  Claude  et  ses  eleves  :  la  consti¬ 
tution  schizoide. 

Gependant,  on  pourrait  encore  contester  cette  identification  en 
faisant  remarquer  qu’a  cote  du  detachement  du  reel,  la  schizoidie 
comporte  un  autisme,  c’est-a-dire  une  activite  reveuse  qui  man¬ 
que  aux  individus  denues  d’imagination  et  de  tendances  artis- 
tiques  dont  il  est  ici  question.  II  serait  aise  de  donner  une  demie 
satisfaction  a  ces  contradicteurs  en  appliquant  au  detachement 
du  reel  sans  autisme  concomitant,  une  etiquette  tres  legerement 
differente  de  celle  de  la  schizoidie.  Le  verbe  <ixa|o)  en  grec  sigrii- 
fie  non  seulement  couper,  comme  le  verbe  cxt^co,  mais  encore 
detendre,  laisser  aller.  Une  seule  lettre  changee  permettrait  de 
designer  deux  etats  differents  :  la  schizoidie  serait  le  detacTie- 
ment  sans  autisme  de  ces  etres  detendus,  n’ayant  pas  plus  de 
ressort  pour  la  reverie  que  pour  Faction. 

Mais  mon  but  n’est  pas  la  creation  d’un  neologisme.  Les  ter- 
mes  schizophrenic  et  schizoidie  deja  connus  me  paraissent  desi¬ 
gner  assez  approximativement  la  psychose  et  la  constitution  ici 
considerees.  J’ai  simplement  voulu,  par  cet  exemple,  montrer 
combien  il  est  arbitraire  de  limiter  le  nombre  des  etats  consti- 
tutionnels. 

c)  Ce  point  etabli,  reste  a  se  demander  si  cet  etat  constitution- 


(1)  Encephale,  1913,  p.  434. 
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nel  qui  se  presente  avec  un  caractere  hereditaire  chez  les  enfants 
fut  aussi  inne  chez  la  mere.  En  I’absence  de  tout  renseignement, 
nous  ne  pouvons  repondre.  Mais  cette  interrogation  suffit  pour 
provoquer  une  discussion. 

En  effet,  le  mot  constitution  est  applique  a  deux  concepts  diffe- 
rents,  a  un  concept  forme  de  deux  idees  elementaires  :  inten- 
site  et  duree,  et  a  un  concept  forme  de  trois  idees  elementaires  : 
intensite,  duree  et  inneite. 

Pour  les  auteurs  qui  pretendent  ne  pas  mMer  I’etiologie  a  la 
symptomatologie,  le  concept  constitution  est  forme  de  deux  ele¬ 
ments  seulement.  L’element  intensite  est  fourni  par  le  fait  que 
la  particularite  mentale  doit  Mre  assez  marquee  pour  trancher 
sur  la  mentalite  normale,  mais  qu’elle  doit  etre  assez  attenuee 
en  meme  temps  pour  ne  pas  paraitre  une  maladie  ;  cette  parti¬ 
cularite  ne  doit  etre,  selon  les  metaphores  de  Dupre,  qu’un 
germe  de  maladie  mentale  en  puissance,  qu’une  simple  avant- 
psgchose.  L’element  duree  est  fourni  par  le  fait  que  cette  par¬ 
ticularite  mentale  discrete  doit  exister  depuis  longtemps,  qu’elle 
doit  Mre  une  maniere  d’etre  constante,  un  etat  habituel. 

Pour  d’autres  auteurs,  le  concept  constitution  est  forme  de  trois 
elements  :  les  elements  intensite  et  duree  que  nous  venons  de 
signaler,  plus  I’element  inneite.  Pour  eux,  la  constitution  est, 
selon  I’opinion  que  MM.  Delmas  et  Boll  expriment  dans  leur  tres 
interessant  ouvrage,  une  deviation  innee  et  permanente. 

Personnellement,  je  crois  que  les  premiers  auteurs  ont  raison. 
Moins  grande  est  I’extension  des  termes  d’une  langue,  plus  elle 
est  precise.  Mais  quoi  qu’il  en  soit,  si  on  veut  Mre  clair,  il  faut 
ne  plus  appliquer  le  mot  constitution  a  deux  concepts  diffe- 
rents.  Si  constitution  est  reserve  au  concept  a  trois  elements  : 
intensite,  duree  et  inneite,  il  ne  faut  jamais  employer  ce  mot  pour 
le  concept  a  deux  elements  :  intensite  et  duree.  Quand  on  vou- 
drai  parler  d’une  maladie  mentale  en  germe,  d’une  avant-psychose, 
dont  on  ignore  si  elle  est  innee,  il  f audra  la  designer  par  un 
autre  nom,  par  celui  de  predisposition  par  exemple. 

Si,  au  contraire,  constitution  est  reserve  au  concept  a  deux 
elements  :  intensite  et  duree,  obligeons-nous,  chaque  fois  que 
nous  voudrons  indiquer  I’etiologie  de  la  maladie  mentale  en 
germe,  de  I’avant-psychose,  a  aj  outer  au  mot  constitution  I’epi- 
thMe  innee  ou  acquise. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans  tons  les  cas,  quelle  que 
soit  la  terminologie  admise,  la  realite  clinique  se  presente  sous 
deux  apparences  opposees.  Tantot  la  particularite  mentale  assez 
caracterisee  et  assez  attenuee  a  la  fois  pour  etre  comparable  a 
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xin  germe  de  maladie  mentale,  assez  permanente  pour  Mre  compa- 
Table  a  une  maniere  d’etre  habituelle,  se  manifeste  des  la  nais- 
sance.  Tantot  cette  meme  particularite  mentale,  douee  des  me- 
mes  caracteres,  ne  se  manifeste  que  des  dizaines  d’annees  apres 
la  naissance,  a  I’occasion  d’une  perturbation  biologique  acciden- 
telle.  Que  ces  etats  soient  appeles  constitution  comme  je  le  vou- 
■drais,  ou  predisposition,  j’estime  que  le  premier  doit  Mre  consi- 
•dere  comme  inne  et  le  second  comme  acquis.  Dire  dans  ce  dernier 
-cas  que  la  predisposition  ou  la  constitution  existait  d’une  facon 
latente  pendant  que  rien  ne  la  revelait,  c’est,  ainsi  que  je  I’ai  sou- 
tenu  avec  Bauer  (1),  invoquer  une  existence  metaphysique  dont  la 
science  positive  n’a  pas  a  tenir  compte. 

11.  —  Le  second  point  a  noter  de  cette  histoire  interesse  I’inter- 
psychologie  morbide.  II  exigerait  des  developpements  que  le 
<;adre  de  cette  communication  rend  impossibles.  En  demandant 
pour  cette  schizoide  en  evolution  vers  I’alienation  le  prix  qu’ils 
lui  obtinrent,  les  patrons  et  les  voisins  prenaient  une  invalidite 
mentale  pour  une  superiorite.  C’est  un  exemple  a  joindre  a  ceux 
que  j’ai  deja  rapportes  (2)  dans  une  etude  sur  la  vertu  patholo- 
gique. 

M.  Leroy.  —  Pour  moi,  il  s’agit  d’heredite  morbide  mais  pas 
de  constitution.  II  s’a,git  d’enfants  debiles  mentaux  suggestibles 
qui  heritent  d’une  mere  alienee  mais  autoritaire  et  plus  intelli- 
gente  qu’eux.  Et  leur  conduite  timoree  tenait  non  pas  a  leur 
■constitution,  mais  a  leur  debilite. 

M.  Heuyer.  —  Je  ne  crois  pas  que  spontanement  une  consti¬ 
tution  se  transforme  en  une  psychose.  II  faut  toujours  un  facteur 
nouveau  accidentel  qui  opere  cette  transformation.  Je  ne  crois 
pas  non  plus  a  la  realite  d’une  constitution  schizoide  ;  la  schi- 
xoidie  n’est  qu’un  mot  pour  decrire  un  etat  que  peuvent  deter¬ 
miner  divers  troubles  mentaux. 

G’est  une  question  insoluble  que  celle  de  preciser  la  part  de 
I’heredite  et  de  I’education  sur  la  mentalite  d’un  enfant,  I’edu- 
cation  ayant  au  fond  I’heredite  pour  condition. 

Cette  communication  pose  encore  la  question  medico-legale 
des  rapports  des  enfants  avec  leurs  parents  alitoes.  Je  I’ai  deja 
soulevee,  apres  Andre  Collin,  a  la  Societe  de  Medecine  legale  ; 

(1)  CouRBON  et  Bauer.  —  Etiologie  des  constitutions,  Congres  de  Besan- 
■eon,  1923. 

(2)  CouRBON.  —  La  vertu  pathologique.  Annales  Medico-Psgchologiqnes, 
1928,  p.  235. 
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elle  se  pose  constamment,  soit  a  roccasion  des  visiles  au  par- 
loir  de  I’asile,  soit  a  propos  du  droit  de  garde,  quand  les  parents^ 
ne  sont  pas  internes.  C’est  ainsi  que,  recemment,  un  enfant 
enferme  a  la  Petite-Roquette  pour  violences  que  j’estimais  asser 
aineliore  pour  etre  libere,  fut  renvoye  cliez  son  pere  qui,  lui,  est 
un  paranoiaque  avere. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Pour  engager  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  la  discussion  de  I’importante  question  des  constitutions 
psychopathiques,  il  est  preferable  d’ecarter,  au  moins  provisoi- 
rement,  du  debat,  les  fails,  si  interessants  soient-ils,  s’accompa- 
gnant  de  debilite  mentale  evidente.  Je  doute  d’ailleurs  que  la  dis¬ 
cussion  puisse,  a  Toccasion  d’une  communication,  s’engager  ici 
avec  toute  I’ampleur  necessaire.  Je  rappelle  que  le  Gongres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  francaise  a  mis  a  I’ordre  du  jour  de  sa  36®  session  la 
question  du  role  et  de  I’importance  des  constitutions  en  psycho- 
pathologie.  Sous  la  presidence  de  M.  le  Doyen  Euziere,  une  seance 
entiere  sera  consacree,  le  lundi  25  juillet,  a  Limoges,  a  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  confie  a  notre  collegue  Ach.  Delmas.  Si  cette 
seance  ne  sufflsait  pas  a  epuiser  la  discussion,  elle  pourrait 
meme  Mre  continuee  le  lendemain  a  une  seance  prevue  pour  des 
communications  diverses.  Nombreux  seront  les  membres  de  la 
Societe  Medico-Psychologique  qui  voudront  apporter  leur  contri¬ 
bution  de  fails  et  d’idees  a  la  discussion  de  cette  tres  importante 
question. 

.  M.  CouRBON.  —  La  debilite  mentale  de  cette  famille  est  si  evi¬ 
dente  que  j’ai  juge  inutile  d’y  insister.  Mais  la  debilite  n’est 
qu’un  fonds  mental  sur  lequel  peuvent  eclore  et  se  combiner 
toutes  les  constitutions.  Son  inconvenient  est  de  rendre  leur 
image  moins  nette.  L’heritage  morbide  de  ces  enfants  fut  double : 
la  debilite,  plus  quelque  chose  qui,  en  s’accentuant,  eveilla  d’aborcl 
I’admiration  de  I’entourage,  puis  amena  I’un  d’eux  a  I’asile,  et 
va  y  en  amener  bientot  un  autre. 

Ces  debiles  avaient  et  orit  encore  tons  une  «  maniere  d’etre 
habituelle  »,  dans  laquelle  I’auteur  de  la  lettre  anonyme  de  1927 
reconnut  «  le  germe  d’une  maladie  mentale  »  qui  vient  d’exi- 
ger  I’internement  de  I’un  d’eux  il  y  a  15  jours.  II  s’agit  bien  la 
sinon  d  une  des  constitutions  psychopathiques  individualisees 
jusqu’a  ce  jour,  du  moins  d’un  etat  psychopathique  constitu- 
tionnel  au  sens  de  Dupre.  Je  ne  bataillerai  pas  sur  le  nom  a  lui 
donner,  ni  pour  defendre  le  neologisme  que  je  me  suis  amuse  a 
forger. 
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La  transformation  spontanee  d’une  constitution  psychopathi- 
que  en  psychose  est  certainement  due  a  un  phenomene  biolo- 
gique.  Mais  ce  phenomene  n’est  pas  forcement  accidentel  ;  it 
pent  etre  physiologiquement  produit  par  I’usure  meme  de  la  vie. 
Survenant  fatalement  et  insidieusement  an  bout  d’un  certain 
nombre  d’annees,  il  transforme  la  constitution  en  psychose.  Je 
note  a  ce  propos  que  raa  malade  mal  reglee  a  peut-Mre  une  meno¬ 
pause  prematuree.  Elle  n’est  internee  que  depuis  15  jours,  mais 
depuis  7  mois  elle  ne  travaillait  plus  et  etait  presque  continuelle- 
ment-en  etat  de  fugue  dans  les  rues. 

Par  contre,  je  crois  qu’une  perturbation  biologique  acciden- 
felle,  une  encephalite  par  exemple,  pent,  chez  un  sujet  normal, 
ou  bien  donner  du  premier  coup  une  psychose,  ou  bien  donner 
simplement  un  germe  de  psychose  qui  arrivera  ou  non  a  epa- 
nouissement  plus  tard. 

L’heredite  et  I’education  ont  agi  simultanement  sur  4  des 
enfants  eleves  par  la  mere  delirante  ou  qui  se  sont  eleves  entre 
eux.  La  quatrieme  enfant  a  ete  elevee  loin  d’eux  par  une  tante 
paternelle  saine.  Elle  est  incurieuse  et  desinteressee,  moins  que 
les  autres,  mais  considerablement  neanmoins. 


Reverie  delirante  chez  un  enfant, 
par  M.  Heuyer,  M.  Dublineau  et  Morgenstern. 

Observation.  —  Le  26  decembre,  1931,  Mme  T...  amene  a  notre 
consultation  son  fils  Sylvain,  age  de  10  ans.  La  mere  est  tres  inquiMe 
de  I’etat  mental  de  son  enfant,  dont  les  bizarreries,  I’instabilite,  les 
impatiences,  la  totale  inaffectivite,  les  preoccupations  macabres, 
s’accompagnent  d’anxiete  et  font  redouter  des  velleites  suicides. 

La  mere,  dont  I’etat  psychique  est  apparemment  normal,  a  perdu 
un  frere  en  bas-age  et  a  fait  une  fausse-couche  de  2  mois  il  y  a  4  ans. 

Plus  charges  sont  les  antecedents  du  pere  :  lithographe,  fils 
d’alcoolique,  il  est  seul  survivant  de  5  enfants  (2  freres  morts  en 
bas  age,  une  sceur  dystrophique  morte  de  suites  de  couche,  un  qua¬ 
trieme  frere,  tres  imaginatif,  bizarre,  a  ete  condamne  a  la  rMegation 
apres  une  vie  mouvementee  et  plusieurs  condamnations.  Il  est 
actuellement  disparu).  Une  reaction  de  Wassermann  pratiquee  chez 
le  pere,  il  y  a  quelques  annees,  a  ete  faiblement  positive. 

Sylvain  a  un  frere  cadet  de  19  mois,  bien  portant. 

Ne  a  terme,  il  a  eu  sa  premiere  dent  a  7  mois,  a  marche  a  16  mois, 
dit  ses  premiers  mots  a  8  mois,  ses  premieres  phrases  a  15  mois,  il 
fut  propre  a  20  mois. 

Il  eut  la  coqueluche  a  5  ans,  la  rougeole  a  7  ans.  A  3  et  7  ans,  on 
lui  enleva  des  vegetations.  Il  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  jamais 
aucun  signe  d’encephalite,  en  particulier,  aucun  signe  oculaire. 
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Envoye  a  I’ecole,  il  y  a  4  ans  1/2,  il  y  fut  remarque  par  la  preco- 
cite  de  ses  facultes.  Tres  affectueux,  paraissant  doue  pour  la  musi- 
que,  il  faisait  la  joie  de  ses  parents.  A  8  ans,  en  quelques  mois,  la 
situation  se  transforma  :  perte  de  la  premiere  place  en  classe,  regres 
sion  progressive,  mauvaise  conduite  a  Fecole  (bavardage,  turbulence). 
Tels  furent  les  premiers  signes. 

Puis  se  manifesterent  : 

1“  un  arret  du  developpement  psychique,  bientot  suivi  de  retour 
en  arriere  pour  certaines  matieres  scolaires,  une  reduction  de  la 
curiosite  pedagogique,  contrastant  avec  une  orientation  nouvelle  de 
I’activite  psychique  ; 

2“  une  reduction  progressive  de  I’affectivite,  allant  jusqu’a  rafTirma- 
tion  peremptoire  d’une  inaffectivite  totale  a  I’egard  de  sa  mere,  avec 
esprit  d’opposition  systematique,  elans  affectifs  paradoxaux  par  inter- 
valles,  egale  insensibilite  aux  punitions  et  aux  recompenses,  jalousie  a 
regard  du  petit  frere  ne  entre  temps  ; 

3“  des  troubles  du  cqmportement  ;  une  instabilite  psychomotrice, 
un  besoin  constant  de  se  lever  et  de  s’asseoir,  de  I’inattention,  des 
flaneries  dans  les  rues,  a  la  limite  du  vagabondage  ; 

4°  de  petites  perversions  :  falsification  du  carnet  de  notes  pour 
obtemption  des  recompenses  pecuniaires  promises,  petits  vols  repe- 
tes  a  Fecole,  chez  lui  et  dans  la  rue  (menus  objets,  argent)  ; 

5°  enfin,  et  surtout,  des  elements  imaginatifs  a  type  de  reverie  mor- 
bide,  cherchant  ses  themes  dans  une  symbolisation  des  etres  et  des 
choses,  dans  des  introspections  compliquees,  des  cogitations  bizar- 
res,  des  propos  desabuses  et  indifferents  sur  la  vie  et  la  mort. 

Des  sa  premiere  enfance  s’etait  revelee  une  certaine  tendance  a  la 
poetisation  et  au  symbolisme.  L’enfant  ne  designait  les  personnes  de 
son  entourage  que  sous  des  noms  de  fleurs  ou  d’animaux  divers.  Il 
changeait  le  nom  des  objets  familiers.  De  plus  en  plus,  il  parut  se 
complaire  a  ce  jeu,  cherchant  finalement,  pour  appeler  son  petit  frere, 
des  vocables  complexes  et  bizarres  dans  lesquels  la  psychanalyse 
pent  trouver  matiere  a  interpretations  et  commentaires  :  «  Petit 

morceau  bien  sec,  birboumette  assagie,  berlounette  la  vaca,  clibir- 
loum,  sterlobom,  tartabadoum,  hygienic,  vieux  matechiquessi,  etc...  » 

Actuellement,  se  construisent  de  veritables  petits  romans.  Tantot, 
il  est  general.  Il  est  arrive  une  fois  effraye,  pres  de  sa  mere,  disant 
qu’il  allait  y  avoir  la  guerre.  Il  s’est  mis  en  colere  en  la  voyant  sou- 
rire.  Tantot,  et  le  plus  souvent,  il  se  dit  grand  patron  d’une  carriere 
avec  des  ouvriers,  des  machines.  Les  objets  les  plus  humbles  (boites 
a  sardines)  lui  servent  a  symboliser  ses  fictions.  Il  s’occupe  avec  les 
ouvriers  de  sa  carriere  imaginaire.  il  fait  preuve  d’inventivite  d’es- 
prit,  de  recherche,  contrastant  avec  le  desinteret  manifeste  pour 
Fexistence. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  le  roman  prend  son  origine  dans  le  reve 
nocturne.  L’attitude  est  constamment  ambivalente  et  contradictoire. 
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faite  de  confirmations  et  de  reprises  immediates.  L’adhesion  aux 
themes  parait  n’etre  que  de  surface,  meme  extemporanee,  detruite 
nussitot  par  une  phrase  desahusee  ou  un  dementi  moqueur.  Nean- 
moins,  persistent  reellement  de  vastes  projets  s’exteriorisant  en 
presence  des  camarades  qu’il  recherche  volontiers  parmi  les  enfants 
plus  ages  qne  lui.  Par  moment,  I’enfant  prend  des  attitudes  interro- 
gatives  inquietantes.  Un  jour,  il  demande  a  sa  mere  ce  qui  arri- 
verait  s’il  enfoncait  une  epingle  dans  le  cerveau  de  son  frere  ; 
«  La  pire  des  choses  que  le  Bon  Dieu  fait,  c’est  la  vie  !  »,  soupire-t-il, 
ajoutant  que  «  s’il  voulait,  il  pourrait  hien  se  tuer,  qu’il  salt  bien 
comment  il  faut  s’y  prendre  »  et  :  «  Souffre-t-on  beaucoup  quand  on 
se  jette  sous  un  train  ?  »  Recemment,  la  mere  le  surprit  debout  sur 
la  fenMre  au  second  etage  tenant  son  jeune  frere  dans  les  bras. 

Tons  ces  troubles  sont  alles  en  s’amplifiant  depuis  le  debut  de  1931. 
Vers  Paques  de  la  meme  annee,  I’enfant  parait  avoir  presente,  pendant 
quelques  jours,  deux  petits  acces  d’excitation.  Le  premier,  avec  agi¬ 
tation  psychomotrice  desordonnee  et  cris,  le  deuxieme,  avec  un  etat 
confusionnel  transitoire,  incoherence  des  propos,  tons  phenomenes 
qui  disparaissent  sans  laisser  de  trace  et  dont  lui-meme  pretend 
actuellement  ne  pas  se  souvenir. 

Retire  de  I’ecole  a  cette  date,  I’enfant  resta  a  la  maison,  s’aban- 
■donnant  desormais  a  son  etat  de  reverie  et  d’opposition.  Un  traitement 
specifique  (sulfarsenol  et  bismuth),  prolonge  plusieurs  mois  a  I’hopi- 
tal  St-Joseph,  fut  sans  action.  Une  ponction  lombaire,  pratiquee  en 
avril  1931,  avail  donne  un  resultat  negatif,  la  reaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  un  resultat  douteux. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner 
I’enfant  et  de  I’observer  dans  notre  service. 

A  I’entree,  deux  faits  sont  manifestos  :  d’une  part,  le  niveau  mental 
est  super! eur  a  c'elui  d’un  sujet  de  son  age,  avec  reussite  de  plusieurs 
tests  de  12  et  15  ans  dans  I’echelle  de  Binet-Simon. 

D’autre  part,  la  presentation  de  I’enfant  se  caracterise  par  de 
I’aisance,  un  langage  maniere,  recherche,  non  denue  d’elegance. 
Utilisant  volontiers  les  mots  abstraits,  Sylvain  nous  parle  de  ses 
preoccupations  et  de  ses  inquietudes  :  «  Je  ne  sais  pas  ce  qui  se 
passe,  je  ne  peux  pas  definir,  je  suis  partage  entre  I’inquietude,  I’in- 
vention  et  la  recherche  du  bonheur.  »  Il  ne  pent  rien  preciser,  tout 
lui  est  egal.  Il  ne  sail  qu’une  chose,  c’est  qu’il  est  «  maboul  »,  qu’il 
•est  «  atteint  de  maboulisme  aigu  ».  «  Qu’importe  la  vie  dans  ces 
eonditions  ?  »  Il  est  fuyant,  insaisissable,  evite  les  reponses  par  une 
attitude  interrogative. 

Contrastant  avec  cette  recherche  tourmentee,  on  constate  chez  cet 
enfant  un  pragmatique  restreint,  une  bizarrerie  des  occupations  : 
confection  d’un  alphabet  secret  avec  meditation  sur  la  constitution 
et  le  group  ement  des  lettres,  elles-m ernes  compliquees  dans  leur 
■dessin,  elaboration  de  plans  dans  lesquels  I’enfant  se  complait,  s’amu- 
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sant  a  en  preparer  deux,  un  vrai  et  un  faux,  pour  donner  le  faux  le 
cas  echeant  et  trouver  du  plaisir  dans  cette  substitution. 

Le  surveillant  du  centre  d’observation  note  chez  lui  :  «  Une  ima¬ 
gination  desordonnee  et  portant  sur  les  sujets  les  plus  extravagantx 
et  les  plus  puerils,  est  toujours  exagerement  en  eveil,  qu’il  travaille,. 
qu’il  joue,  qu’il  mange,  il  est  continuellement  absent,  aucune  suite 
dans  les  idees.  Si  on  le  laisse  aller  a  raconter  ce  qui  lui  passe  par  la 
iete,  il  imagine  avec  exuberance  les  choses  les  plus  fantastiques  et 
au-dessus  de  ce  qui  peut  sortir  du  cerveau  d’un  enfant  de  son  age...,, 
legere  tendance  a  la  desobeissance  et  a  la  malice.  Le  travail  et  les. 
aptitudes  scolaires  sont  mediocres,  I’enfant  semble  avoir  perdu  sur 
ce  point.  » 

Au  cours  de  nombreuses  conversations  que  nous  avons  cues  avec 
lui,  Sylvain  a  modifie  legerement  sa  presentation.  Ce  n’est  plus  I’en- 
fant  inquiet  du  debut,  niais  surtout  un  instable,  fantasque,  bizarre,,, 
moins  impulsif,  se  plaisant  par  intervalles  seulement  au  recit  de  son 
roman.  Surtout,  on  note  chez  lui  un  desinteret  profond,  une  incurie. 
S’il  garde  et  exprime  toujours  Fimpression  d’etre  anormal,  il  n’en  tire 
aucune  conclusion,  ne  s’affecte  pas  de  la  prolongation  de  son  sejour 
loin  de  sa  famille.  A  I’egard  de  cette  derniere,  il  fait  montre  de  moins. 
d’hostilite  que  d’indifference.  L’inaffectivite  pour  la  mere,  hautement 
aflichee  lors  de  son  entree  et  non  influencee  alors  par  la  vue  du 
chagrin  cause  par  son  attitude,  a  fait  place  a  qiielques  demonstra¬ 
tions  dans  Fensemble  platoniques.  Au  total,  on  note  chez  lui 
un  desinteret  certain.  Des  conversations  psychanalytiques  aux- 
quelles  il  a  ete  soumis  par  Mme  le  O’"  Morgenstern,  il  semble  qu’on 
doive  retirer  la  coincidence  de  I’apparition  des  troubles  avec  la 
naissance  du  frere  cadet.  Le  comportement  de  I’enfant  parait  indiquer 
une  jalousie  partiellement  inconsciente  a  I’egard  de  ce  dernier.  Mais 
surtout,  dans  I’etude  psychanalytique,  ce  qu’il  nous  parait  interessant 
de  noter,  c’est  que,  conformement  a  la  methode  employee  par 
Mme  Morgenstern,  I’enfant  s’est  beaucoup  servi  du  dessin  pour  expri- 
mer  ses  preoccupations.  Or,  il  y  a  dans  ces  dessins  la  meme  richesse 
imaginative  que  dans  ses  propos.  11  aime  particulierement  faire  les 
plans  de  «  sa  carriere  »,  les  dessins  des  outils,  des  machines  qui 
servent  aux  ouvriers  a  extraire  le  sable  et  les  pierres,  etc...  Il  a  fait 
un  grand  nombre  de  dessins  qu’il  a  ensuite  interpretes  et  dont 
quelques-uns  sont  par  eux-memes  sufFisamment  descriptifs  pour  se 
passer  de  commentaires. 

L’examen  somatique  montre  un  deyeloppement  general  satisfaisant. 
Il  n’y  a  pas  de  troubles  neurologiques,  les  dents  sont  anor- 
malement  ecartees  et  regulieres.  Du  visage,  qui  ne  manque  pas 
de  grace,  se  degage,  peut-etre  par  suite  d’un  certain  degre  d’exophtal- 
mie,  une  impression  de  bizarrerie  et  d’^rangete.  La  circonference 
cephalique  est  de  0  m.  55,  c’est-a-dire  un  peu  trop  forte  pour  le  corps, 
le  Wassermann,  qui  s’etait  montre  douteux  il  y  a  quelques  mois,  est 
actuellement  negatif. 
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L’examen  oculaire,  pratique  par  M.  le  O’"  Dubar,  a  montre  une 
acuite  visuelle  normale,  mais  une  paralysie  de  la  convergence  et  de 
ia  diplopie  dans  la  vision  rapprochee.  M.  Dubar,  apres  I’examen  ocu¬ 
laire,  a  formule  I’hypothese  d’une  encephalite.  L’absence  de  tout 
antecedent  et  de  tout  autre  symptome  neurologique,  nous  oblige  a 
faire  des  reserves  sur  cette  etiologie. 

Commentaires 

De  I’ensemble  de  cette  observation,  plusieiirs  faits  se  degagent; 
la  regression  pedagogique,  la  reduction  affective,  les  troubles 
■du  caractere  et  du  comportement,  I’activite  imaginative  auxquels 
s’ajoutent  la  bizarrerie,  la  discordance,  le  desinterM,  I’opposition 
systematique.  De  plus,  nous  devons  noter  revolution  de  petites 
bouffees  transitoires,  vraisemblablement  delirantes,  qui  signale- 
rent  a  la  famille  le  caractere  pathologique  des  troubles. 

Nous  insisterons  plus  specialement  ehez  cet  enfant  sur  la 
reverie  qu’il  presente.  Le  caractere  imaginatif  de  cette  reverie  ne 
nous  paralt  pas  faire  de  doute.  La  question  qui  se  pose  est  de 
savoir  s’il  s’agit  d’un  jeu  auquel  se  complait  I’enfant  mais 
auquel  il  ne  croit  pas  reellement,  dont  il  s’amuse  sans  se  pren¬ 
dre  au  piege.  Par  intervalles,  on  serait  tente  de  croire  que  I’en- 
fant  joue  a  construire  des  fictions  car,  quand  bn  I’interroge, 
il  dit  que  tout  cela  n’est  pas  vrai.  Mais,  apres  I’avoir  observe, 
apres  avoir  cause  avec  lui  a  plusieurs  reprises,  il  est  impos¬ 
sible  de  douter  qu’il  s’agit  bien  d’uiie  conviction  delirante 
et  que  I’enfant  vit  dans  un  reve  continu  auquel  il  croit  vrai- 
ment  et  aupres  duquel  n’existe  plus  la  realite.  Ce  qui  nous 
permet  de  I’affirmer,  c’est  qu’a  plusieurs  moments,  il  a  cherche 
a  nous  tromper  I’un  ou  I’autre.  Une  fois,  il  a  donne  un  dessin 
qu’il  avait  fait  en.cachette  et  dont  on  a  su  ensuite  que  c’etait 
un  «  faux  plan  de  sa  carriere  » .  Il  ne  voulait  pas  qu’on  en  connut 
le  plan  reel.  Cette  reverie  imaginative  est  bien  un  delire  de  reve¬ 
rie  comme  Fun  de  nous,  avec  A.  Borel,  avait  appele  de  semblables 
etats  sur  le  conseil  de  M.  Georges  Dumas  (Societe  de  Psychiatrie, 
15  juin  1922). 

Faut-il  faire  jouer,  au  point  de  vue  du  mecanisme  sympto- 
matique,  comme  semble  le  montrer  la  recherche  psychanalytique, 
un  role  important  a  la  naissance  du  petit  frere  dont  Sylvain 
s’est  certainement  montre  jaloux  ?  Ce  delire  de  reverie  est-il 
un  delire  de  compensation  comme  nous  I’avions  formule  dans 
notre  premiere  communication  et  comme  de  nombreux  auteurs 
I’ont  developpe  apres  nous  (les  reveurs  eveilles  de  Borel  et  Robin 
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—  le  delire  de  compensation  de  Mignard  et  Montassut).  Que  ce 
delire  soit  aussi  delire  de  compensation,  qu’il  soit  une  reponse 
an  sentiment  d’inferiorite  eprouve  par  I’enfant  apres  la  nais- 
sance  de  son  jeune  frere,  nous  ne  hions  pas  le  mecanisme  psycho- 
gene  de  cette  reverie  delirante,  mais  il  est  secondaire.  L’evasion 
imaginative  si  speciale  chez  cet  enfant  s’est  produite  siir  un  ter¬ 
rain  profondement  modifie  an  point  de  vue  biologique  puisque 
I’heredosyphilis  n’est  pas  douteuse.  Le  complexe  familial  d’in¬ 
feriorite  a  pu  jouer  et  apparemment  motiver  le  besoin  imagina- 
tif  de  compensation,  mais  ton  jours  I’enfant  a  montre  des  ten¬ 
dances,  ludiques  et  conscientes,  de  symboliser  le  milieu  exte- 
rieur  :  nous  en  avons  donne  des  exemples, 

A  quel  moment  la  reverie,  d’abord  consciente  et  volontaire, 
est-elle  devenue  une  reverie  automatique  et  delirante  ?  II  sem- 
ble  que  I’histoire  meme  de  I’enfant  permette  de  le  fixer.  G’est 
depuis  2  ans  que  cet  enfant,  qui  paraissait  bien  done,  tres  affec- 
tueux,  s’est  arrete  dans  son  developpement  intellectuel  et  affec- 
tif.  Au  point  de  vue  scolaire,  non  seulement  il  n’a  plus  acquis  lea 
notions  pedagogiques  dont  il  etait  jusqu’alors  curieux,  mais  il  a 
meme  perdu  certaines  d’entre  elles.  De  plus,  tandis  qu’il  semble 
avoir  des  preoccupations  d’ordre  metaphysique  et  dogmatique 
superieures  a  son  age,  il  montre  sur  le  terrain  pragmatique  une 
niaiserie  et  une  deficience  indiscutables.  Cette  dissociation  intel- 
lectuelle,  cette  discordance  si  manifeste,  constituent  moins  un 
arret  de  developpement  qu’un  deficit  veritable.  Il  n’est  pas  dou- 
teux  que  si  un  semblable  syndrome  survenait  a  I’adolescence,  on 
n’hesiterait  pas  a  porter  le  diagnostic  de  schizophrenie  ou  de 
demence  precoce.  Or,  I’ensemble  des  symptomes  que  nous  avons 
enonces,  revolution  par  poussees  de  la  maladie  paraitraient  legi- 
timer  le  diagnostic  de  demence  precocissime  telle  qu’elle  a  ete 
decrite  par  Sante  de  Sanctis.  Mais  nous  devons  dire  que  la 
demence  precocissime  nous  parait  exceptionnelle. 

De  plus,  I’existence  des  symptomes  oculaires  que  nous  avons 
indiques  nous  oblige  a  reserver  la  possibilite  d’une  encephalite. 
Le  seul  fait  certain  est  I’existence  d’une  her edosyphilis.  Quant  au 
diagnostic  nosologique  precis,  nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas 
se  hMer  de  le  faire.  Il  est  probable  que  revolution  nous  permet- 
tra  de  le  formuler  avec  precision.  La  psychiatric,  surtout  celle  de 
I’enfant,  doit  etre  faite  lentement. 

Actuellement,  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  un  certain  degre 
de  psychoplasticite  chez  cet  enfant.  Le  sejour  hors  de  la  famille, 
les  conversations  prolongees  ont  certainement  modifie  le  compor- 
tement  -et  attenue,  sinon  completement  supprime,  I’inquietude 
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diffuse  qui,  lors  du  premier  examen,  pouvait  faire  croire  a  un 
etat  de  depression  anxieuse. 

Enfin,  nous  continuous  le  traitement  specifique  qui  a  ete  ins- 
titue  il  y  a  plusieurs  mois  par  le  Andre  Thomas  a  St-Joseph. 
II  nous  est  impossible  d’affirmer  qu’il  ait  eu  quelque  action. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  interessant,  tant  au  point  de 
vue  symptomatique  qu’au  point  de  vue  doctrinal,  de  presenter 
cette  observation  de  reverie  delirante  chez  un  enfant  de  10  ans, 
oil  se  manifesto  la  convergence  de  facteurs  certainement  biolo- 
,  giques  et  probablement  psycbologiques. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Le  refuge  de  I’enfant  dans  une  vie  ima- 
ginaire  est  tres  frequent.  C’est  une  caracteristique  psychologique 
qui  n’a  rien  de  pathologique.  Des  enfants  par  ailleurs  tres  nor- 
maux  se  racontent  des  histoires.  S’ils  consentent  a  vous  les 
raconter,  vous  vous  rendez  compte  par  les  questions  que  vous 
leur  posez  qu’ils  inventent  au  fur  et  a  mesure.  Quelquefois,  ils. 
dedoublent  leur  personnalite.  Ginette  qui  est  toujours  tres  sage, 
a  un  double,  Ginon,  qui,  lui,  ne  fait  que  des  sottises.  Les  roman- 
ciers,  Maurois  notamment,  ont  campe  de  tels  personnages.  Dupre 
disait  que  I’exaltation  imaginative  est  quasi-normale  chez  i’en¬ 
fant. 

G’est  ici  un  mecanisme  plus  psychologique  qu’organique  qui 
me  parait  en  jeu.  Le  defaut  d’adaptation  pedagogique  du  sujet 
tient  a  un  etat  hypomaniaque. 

M.  ScHiFF.  —  J’insisterai  sur  I’existence  de  rheredosyphilis 
chez  cet  enfant  et  je  rapprocherai  ce  cas  de  celui  que  j’ai  rap- 
porte  avec  ma  femme  d’un  enfant  que  i’on  croyait  devenu  per- 
vers  a  la  suite  d’une  encephalite  et  chez  lequel  nous  recher- 
chames  et  trouvames  I’heredosyphilis,  apres  avoir  constate  des. 
stigmates  evidents  d’heredosyphilis  chez  ses  freres  aines. 

La  conviction  de  I’enfant  presente  ici  a  la  realite  de  ses  inven¬ 
tions  ne  me  parait  pas  un  signe  de  gravite  pathologique.  La 
conviction,  comme  I’ont  prouve  Gross,  Baldwin  et  tons  les 
auteurs,  est  un  element  de  tout  jeu.  D’ailleurs,  le  fait  que  I’en- 
fant  essaie  d’induire  en  erreur  un  adulte,  en  lui  decrivant  une 
fausse  carriere  prouve  simplement  qu’il  veut  eliminer  un  intrus* 
L’adulte  fait  catalyse  parmi  des  enfants  qui  s’amusent.  Ceux-ci 
ou  bien  cessent,  ou  bien  brouillent  le  jeu.  Un  adulte  non  joueur 
s’introduisant  parmi  des  adultes  qui  sont  en  train  de  jouer  pro- 
duit  les  memos  reactions. 

M.  Heuyer.  = —  Oui,  la  fiction  est  frequente  chez- des  enfants 
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non  malades.  Mais  ici  il  ne  s’agit  pas  d’un  simple  jeu.  L’enfant 
est  veritablement  transforme  :  malgre  la  bonne  execution  des 
tests  il  ne  peut  plus  suivre  sa  classe,  ni  rien  faire.  II  y  a  une 
coupure  entre  ce  qu’il  etait  et  ce  qu’il  est.  Il  fait  usage  de  neolo- 
gismes  bizarres  et  incoherents.  Je  ne  sais  quel  nom  donner  a  sa 
inaladie,  mais  il  est  malade  et  je  ne  fais  pas  un  bon  pronostic. 

Syndrome  infundibulaire  post-encephalitique, 
par  MM.  H.  Pickard  et  O.  Trelles. 

Les  syndromes  infundibulaires  post-encephalitiques  sont  main- 
tenant  bien  connus.  Gelui  que  nous  presentons  ici  comporte  peut- 
Mre  un  interet  particulier  du  fait  qu’il  apparait,  au  moins  du 
point  de  vue  neurologique  (car  il  s’assdcie  par  ailleurs  a  des 
troubles  de  caractere  importants),  comme  une  sequelle  a  peu 
pres  isolee  avec  un  minimum  de  signes  de  la  serie  motrice  et 
akineto-hypertonique.  On  peut,  a  son  sujet,  parler  d’une  forme 
infundibulaire  de  I’encephalite  IMhargique.  11  entraine,  de  plus, 
certaines  considerations  d’ordre  anatomo-physiologiques  qui  sont 
to uj  ours  d’actualite. 

Nous  resumons  a  ses  grandes  lignes  I’histoire  de  ce  malade,  dont 
I’interet  consiste  surtout  dans  I’examen  clinique. 

B...  est  atteint,  en  janvier  1925,  d’une  encephalite  lethargique. 
Encephalite  indubitable  avec  syndrome  infectieux  grave,  hyperther- 
mie,  delire,  narcolepsie  profonde,  dont  on  ne  parvenait  a  reveiller  le 
sujet,  meme  en  le  secouant  ;  trouble  de  la  vision  sans  diplopie,  sia- 
lorrhee  abondarite.  Absence  de  myoclonies. 

,  Des  cette  phase  aigue,  il  est  traite  au  salicylate  de  soude,  a  I’uro- 
formine  et  il  sera  par  la  suite  assez  regulierement  suivi. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  une  remission  se  declare.  Il  ne 
conserve  d’autres  sequelles  immediates  que  des  somnolences  persis- 
tantes,  qui  le  surprennent  de  temps  en  temps  et  en  n’importe  quelle 
circonstance. 

Il  reprend  son  travail  de  comptabilite  dans  une  banque  et  ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois  qu’apparaissent  les  premiers  troubles 
tardifs,  c’est-a-dire  des  accidents  diplopiques.  Sous  I’influence  de  ces 
deux  facteurs,  diplopie  et  somnolence,  il  commet  des  erreurs  de 
comptabilite,  dopt  I’uhe  de  22.000  francs,  qui  le  font  renvover  en 
juillet  1926,  plus  d’un  an  apres  le  debut  de  son  affection. 

En  septembre  1926,  il  trouve  une  place  de  dessinateur  industriel. 
Nouvelles  erreurs  dans  son  travail. 

C’est  alors,  en  decembre  1926,  qu’apparaissent  de  nouveaux  trou¬ 
bles  :  des  crises  oculogyres,  d’une  part  (spasmes  toniques  des  eleva- 
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teurs,  portant  les  «  yeux  au  plafond  3>,  anablepsie  d’Henri  Verger), 

aussi  les  premieres  manifestations  de  son  diabete  insipide  :  un 
T^eritable  besoin  de  boire,  que  provoque  la  vue  de  I’eau.  Paraliye- 
ment,  il  remarque  une  polyurie  abondante,  a  5  on  6  litres  par  jour,  et 
une  polyphagie  marquee. 

Deja,  son  caractere  s’est  modifie  :  il  devient  irritable,  nerveux, 
gross! er,  ces  troubles  restant  Mectifs  au  milieu  familial,  peut-etre, 
d’ailleurs,  defavor  able. 

Il  doit  done  de  nouveau  abandonner  sa  situation  en  juillet  1927. 

Depuis  cette  epoque,  ses  troubles  se  sont  progressivement  aggraves 
•et  il  a  du  cesser  tout  travail  regulier.  Les  crises  oculogyres  se  rap- 
prochent  jusqu’au  rythme  d’environ  deux  par  semaine.  Ses  troubles 
du  caractere  prennent  une  plus  grande  intensite  :  il  brutalise  sa 
mere,  se  bat  avec  son  pere  ;  dans  ses  acces  de  colere,  brise  tout  ce 
qu’il  trouve,  acces  qui  ont  souvent  un  aspect  utilisateur  pour  obtenir 
de  I’argent  par  la  menace,  et  crises  d’ailleurs  suivies  d’un  remords 
immediat  et  d’une  crise  de  depression,  avec,  parfois  meme,  un  etat 
anxieux  et  des  idees  de  suicide. 

Il  fait  alors  toutes  les  consultations  neurologiques  et  flnit  par  se 
faire  hospitaliser  une  premiere  fois  a  Henri-Rousselle,  en  octobre 
1929.  Depuis,  il  est  sorti  et  rentre  a  deux  reprises  a  Henri-Rousselle. 
Il  entre  actuellement,  pour  la  troiseme  fois,  le  9  Janvier  1932. 

Dans  I’intervalle,  des  essais  de  readaptation  ont  ete  tentes  sans 
succes,  par  le  Service  Social.  Il  ne  reste  dans  aucune  place  et  ne 
cherche  meme  plus  a  travailler.  La  vie  familiale  devient  impossible. 
Il  terrorise  ses  parents  et  leur  rend  meme  difficile,  du  fait  de  ses 
violences,  le  petit  commerce  qu’ils  gerent.  Bref,  il  devient  necessaire 
de  trouver  pour  lui  une  solution  de  placement  definitif. 

Dans  le  service,  par  contre,  s’il  se  montre  parfois  turbulent,  il  est 
dans  I’ensemble  calme  et  serviable.  Parfois,  il  presente  des  acces  de 
•somnolence,  a  type  tres  irregulier.  Son  intelligence  est  normale,  sans 
bradypsychie. 

A  I’examen  clinique,  on  ne  constate  chez  lui  aucun  signe  de  la 
serie  akineto-hypertonique  :  une  legere  asymetrie  faciale,  un  facies 
un  peu  fige,  mais  dont  I’expression  mimique  n’est  nullement  atteinte. 

Dans  la  position  assise,  on  constate,  a  certains  moments,  des  con¬ 
tractions  musculaires ,  du  membre  inferieur,  rythmiques  et  brusques, 
qui  lui  font  relever  le  genou  et  porter  le  membre  en  adduction. 

La  demarche  est  normale,  les  mouvements  rapides  et  souples.  Les 
reflexes  patellaires  sont  plutot  faibles,  les  achilleens  vifs  ;  aux  mem- 
bres  superieurs,  ils  sont  faibles. 

On  constate,  enfin,  un  tremblement  des  extremites,  non  assimilable 
a  un  tremblement  parkinsonien,  menu,  non  intentionnel,  variable  et 
paraissant  surtout  influence  par  les  facteurs  emotifs. 

L’examen  oculaire  montre  de's  pupilles  egales  et  regulieres  ;  les 
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reflexes  photomoteurs  et  d’accommodation  normaux,  la  convergence 
est  tres  legerement  deficiente.  On  constate  surtout  de  la  diplopie^ 
Enfln,  des  crises  oculogyres  frequentes,  au  nombre  de  deux  environ, 
par  semaine. 

De  lui-meme,  le  malade  insiste  surtout  sur  les  troubles  qui  relevent 
de  son  diabete  insipide.  C’est  d’abord  une  polydypsie  abondante* 
Celle-ci  est  tres  variable  :  il  absorbe,  en  moyenne,  4  a  5  litres  d’eau= 
par  jour. 

La  polyurie  semble  lui  Mre  a  peu  pres  parallele  :  elle  demeure 
entre  3  et  7  litres,  ne  depassant  guere  ces  points  extremes.  Elle  est 
nettement  influencable  —  constate  le  malade  —  par  les  evenements. 
emotifs,  augmentant  sous  leur  influence.  Elle  I’est  aussi,  nous  le  ver- 
rons,  par  la  therapeutique. 

La  fragmentation  de  ses  urines,  recueillies  toutes  les  deux  heures,. 
ne  nous  apporte  point  de  donnees  precises  ;  tantot,  c’est  une  frag¬ 
mentation  reguliere,  tantot,  au  contraire,  irreguliere.  II  y  a  toujours- 
une  chute  vers  le  soir. 

La  polyphagie  est  constante  et  considerable  :  «  II  mange  comme 
quatre.  » 

Par  centre,  jamais  de  glycosurie  constatee  au  cours  de  ses  hospi¬ 
talisations.  . 

Les  variations  du  regime  alimentaire  n’ont  aucune  influence  nota¬ 
ble,  non  plus  que  I’epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire. 

D’autres  perturbations  biologiques  sent  a  signaler  :  une  legere  ten¬ 
dance  a  V hypothermie,  la  temperature  normale  etant  un  peu  au-des- 
sous  de  37. 

La  tension  arterielle  est  plutot  basse  :  11  ou  12  au  Pachon  avee 
indice  oscillometrique  faible  :  112. 

L’examen  du  sang:  Bordet-Wassermann  negatif. 

Formule  leucocytaire  normale. 

Pourcentage  normal  :  globules  rouges  :  4.740.000  ;  globules  blancs  r 
7.200.  • 

Glycemie  normale,  toujours  aux  alentours  de  1  gr.  0/00. 

Azotemie  :  0,30. 

Cholesterinemie  :  1,76. 

pH  :  7,78. 

Reserve  alcaline  :  64,7. 

L.e  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

Glycorachie  a  0,52. 

Le  metabolisme  basal  est  de  46,2,  soit  une  augmentation  de  16,9  0/0. 

Au  point  de  vue  genital,  a  une  periode  d’hyper-excitabilite  deja 
ancienne,  succede  actuellement  une  phase  d’hypogenitalite  tres  nette. 
Pas  de  modifications  des  teguments,  pas  d’adiposite  (son  poids  aug- 
mente  dans  des  proportions  normales  au  repos)  ;  aucune  modification 
du  squelette. 
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II  s’agit,  en  resume,  d’un  malade  atteint,  en  1925,  d’encephalite 
epidemique,  dont  I’evolution  ulterieure,  commandee  p^  une  locali¬ 
sation  anatomique  tres  reduite,  s’est  manifestee  par  des  crises  ocu- 
logyres  anableptiques  en  1926  ;  par  I’apparition,  en  1927,  d’un  syn¬ 
drome  infundibulaire  tuberien  ;  troubles  de  la  sphere  genitale, 
polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  crises  narcoleptiques  ;  enfin,  de 
pertubations  discrMes  du  mMabolisme  basal,  thermique,  de_  la 
pression  arterielle. 

Du  point  de  vue  therapeuiique,  nous  insisterons  uniquement  sur  le 
traitement  opotherapique.  L’extrait  hypophysaire  lui  a  ete  adminis- 
tre  sous  deux  formes  : 

en  prise  nasale,  extrait  hypophysaire  total  :  0,30  ; 

en  injections,  extrait  lobe  posterieur  d’hypophyse. 

Dans  les  deux  cas,  le  resultat  est  identique  et  constant  :  chute 
immediate,  qui  se  poursuit  pendant  toute  la  duree  du  traitement,  de 
la  polyurie  a  2  1.,  2  1.  1/2,  et  reprise  immediate  de  la  polyurie  a  son 
taux  de  depart,  des  cessation  de  I’opotherapie.  Ce  mode  d’action  se 
trouve  confirme  par  toutes  les  observations  deja  faites  a  ce  sujet. 

Signalons,  par  ailleurs,  I’influence  du  nitrite  d’amyle  sur  les  crises 
oculogyres  :  I’inhalation  d’une  ampoule  fait  immediatement  cesser  la 
crise,  ce  qui  semble  confirmer  I’hypothese  generalement  admise  d’un 
spasme  arteriel  dans  la  genese  de  la  crise  oculogyre. 

De  ces  differents  fails,  on  peut  deduire  deux  conclusions  prin- 
cipales  : 

1“  I’integrite  du  systeme  pallidal  :  on  ne  peut  pas  imputer  a 
son  compte  I’existence  du  tremblement  tout  a  fait  special  que 
nous  constatons  chez  notre  malade  et  nullement  assimilable  a 
un  tremblement  parkinsonien  ;  non  plus  que  les  contractions 
musculaires  signalees  ; 

2"  L’existence  de  symptomes  qui  semblent  tous  se  rapporter  a 
une  localisation  infundibulo-tuberienne.  Ce  sont  : 

—  le  diabete  insipide, 

—  les  acces  de  somnolence, 

—  les  troubles  de  la  regulation,  qui  portent  sur  le  metabolisme 
.  basal  ;  celui-ci  est  augmente,  a  I’encontre  de  ce  qui  se  passe  dans 

les  syndromes  adiposo-genitaux  ou  il  est  diminue.  II  contraste 
cependant  avec  la  tendance  a  Thypothermie,  et  la  faiblesse  de  la 
pression  arterielle. 

Ges  troubles,  enfin,  se  marquent  encore  par  la  diminution  de 
I’activite  genitale. 

D’autre  part,  il  nous  semble  que  les  troubles  oculaires  signales, 
et  en  particulier  les  crises  oculogyres,  se  rapportent  a  une 
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atteinte  nucleaire  de  la  III'  paire  (au  moins  dans  son  irrigation, 
si  Ton  admet  I’hypothese  du  spasme  arteriel)  (1). 

Ainsi,  s’agirait-il  d’une  veritable  forme  infundibulaire  de  I’en- 
cephalite  lethargique.  On  ne  saurait  s’en  etonner,  etant  donnee 
la  localisation  anatomique  de  Tencephalite  epidemique,  elective 
au  plancher  du  IIP  ventricule  (Lhermitte,  P.  Marie  et  Tretia- 
koff)  (2). 

Cliniquement,  on  rencontre  ces  syndromes  a  toutes  les  phases 
de  I’affection  : 

—  Au  cours  de  la  phase  aigue,  oil  ils  semblent  conditionner  un 
pronostic  grave,  tels  les  cas  de  Briand  et  Rouquier  (3),  de  C.-J. 
Parhon,  L.  Ballif  et  V.  Mirza  (4),  dont  les  malades  ont  succombe. 

Plus  frequemment,  ce  sont  des  sequelles  tardives.  Celles-ci  se 
trouvent  le  plus  souvent  associees  a  un  syndrome  akineto-hyper- 
tonique  ou  parkinsonien.  Exceptionnellement  isoles  (5),  ces 
syndromes  se  groupent  alors  sous  les  quatre  grandes  formes, 
connues  : 

—  syndrome  adiposo-genital, 

—  diabete  insipide, 

—  diabMe  sucre, 

—  glycosurie  isolee. 

La  plupart  des  auteurs  semblent  d’ailleurs  considerer  ces  symp- 
tomes  comme  transitoires  (Von  Economo  et  Guebbels-Signo- 
relli)  (Q),  ou  comme  ayant  tendance  a  la  regression  lente  (J.  Mou- 
zon).  Plus  rarement,  on  rapporte  des  syndromes  permanents 
(Guillain  et  Ch.  Gaudin)  (7),  ou  s’aggravant  d’une  facon  continue 

(1)  On  trouvera  une  mise  au  point  et  une  bibliographie  complies  dans 
le  rapport  de  MM.  Teulieres  et  Beauvieux  :  Les  manifestations  oculaires 
tardives  dans  I’Encephalite  epidemique.  Rev.  d’oto-neuro-ophtal.,  mai  1931. 

(2)  Les  syndromes  du  groupe  infundibulo-hypophysaire  dans  I’encepha- 
lite  epidemique.  J.  Mouzou  (Presse  Medicale,  n“  10,  p.  113,  3  fevr.  1923). 

(3)  Encephalite  epidemique  grave  compliquee  de  diabete  insipide.  Briand 
et  Rouquier.  —  Bulletin  de  la  Societe  Medicale  des  Ildpitaux,  4  juin  1920, 
p.  769. 

(4)  Etude  anatomique  d’un  cas  de  diabete  insipide  post-ericephalitique. 
C.-J.  Parhon,  L.  Ballif  et  V.  Mirza.  —  Bulletin  de  1’ Association  des  psrjchia- 
tres  roumains,  pp.  38-44,  1924. 

(5)  Voir  a  ce  sujet  la  monographic  de  J.  de  Massary.  —  «  Le  systeme  neuro- 
vegetatif  dans  les  syndromes  post-encephalo-lethargiques.  »  Paris,  1924. 

(6)  Le  diabMe  insipide,  suite  a  I’encephalite  epidemique.  (Academia  med.' 
fiorentina,  19  janvier  1922.  —  Sperimentale,  p.  103,  avril  1922. 

(7)  Syndrome  parkinsonien  hypertonique  et  catatonique  avec  glycosurie 
consecutive  a  une  encephalite  lethargique.  G.  Guillain  et  Ch.  Gaudin.  — 
Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  Med.  des  Hop.  de  Paris,  t.  XXXyil,  n“  26,  p.  676. 
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(Paulian)  (1).  Chez  notre  malade,  que  nous  suivions  deja  depuis 
1929,  nous  n’avons  constate  aucune  modification  de  son  etat. 

Ges  syndromes  infundibulaires  post-encephalitiques  sont  done 
toujours  dissocies,  notion  qui  concorde  avec  les  donnees  de  I’ex- 
perimentation,  definies  par  le  rapport  fondamental  de  Camus  et 
Roussy  (2),  et  avec  les  donnees  cliniques  sur  lesquelles  Lhermitte 
vient  d’attirer  une  fois  de  plus  Fattention,  a  propos  de  la  syphilis 
infundibulaire  (3). 

Un  fait  particulier  est  a  signaler  en  ce  qui  concerne  la  glyco- 
surie  isolee  ou  associee  au  diabete.  Ce  symptome  semble  tra- 
duire  Falteration  directe  d’un  des  noyaux  du  tuber  ou  la  lesion 
d’un  faisceau  decrit  par  Fanatomiste  allemand  Greving  (4),  et  qui 
unirait  les  centres  du  tuber  au  plancber  du  IV'  ventricule. 

Au  point  de  vue  social,  il  faut  insister  chez  un  malade  tel  que 
le  notre,  ou  s’associent  des  troubles  du  caractere  et  des  tendances 
perverses,  sur  le  danger  de  cette  polydypsie,  qui  risque  de  la 
conduire  a  Fethylisme  grave.  II  ne  semble  jusque-la  n’avoir 
commis  que  des  exces  de  boisson  purement  accidentels. 


Nouvelles  recberches  sur  le  fonctionnement  de  I’bypopbyse 
au  cours  de  la  psyebose  maniaque-depressive.  Extension 
de  la  reaction  de  Zondek,  par  MM.  Paul  Abely,  V.  Passer 
et  CouLEON  (Asile  de  Villejuif). 

II  y  a  six  mois,  nous  presentions  a  cette  meme  societe  nos  pre¬ 
miers  resultats,  se  rapportant  aux  recberches  que  nous  avions 
entreprises  sur  le  fonctionnement  de  Fhypophyse  au  cours  de  la 
Psyebose  maniaque-depressive. 

Ces  recberches  etant  basees  sur  une  extension  de  la  reaction 
de  Zondek,  reaction  que  le  celebre  physiologiste  allemand  avait 
specialement  appliquee  au  diagnostic  precoce  de  la  grossesse  en 
injectant  des  urines  de  femme  enceinte  a  des  souriceaux  impu- 

(1)  Diabete  insipide  et  parkinsonisme  consecutif  a  I’encephalite  epide- 
mique  fruste.  Paulian  (de  Bucarest).  —  Soc.  de  Neurologie,  4  juin  1925. 
Revue,  p.  53). 

(2)  Les  syndromes  hypophysaires.  J.  Camus  et  G.  Roussy.  —  Reunion 
neurologique  annuelle,  2-3  juin  1922.  Revue  Neurologique,  1922,  p.  622. 

(3)  Lhermitte  et  Kyriaco.  —  Sj^philis  de  I’lnfundibulum.  Rev.  Neurol., 
juillet  1931.  Lhermitte,  Kyriaco  'et  Trelles.  —  3  cas  de  syphilis  infundi- 
hulaire.  Soc.  de  Neurol.,  4  fevr.  1932. 

(4)  Greying,  in  Muller,  «  Lebensnerveu  und  Lebenstribe  »,  1  vol.,  1931 
<S.  Springer  edit.). 
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beres.  Nous  les  avons  depuis  continuees  en  les  completant  par 
des  etudes  histologiques. 

Nous  avons  aussi  modifie  un  peu  notre  technique  et  nous  injec- 
tons  maintenant  quotidiennement  et  pendant  dix  jours  un  demi- 
centimetre  cube  d’urines  de  malade  au  souriceau  mMe  impubere, 
lequel  ne  doit  pas  depasser  dix  grammes  de  poids  au  debut  de 
I’experimentation.  Enfin,  parall^ement  a  I’injection  d’urines, 
nous  injectons,  avec  la  meme  technique,  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  du  meme  malade. 

Pour  chacun  de  nos  sujets  etudies,  nous  utilisons  trois  souri- 
ceaux  et  un  temoin  du  meme  poids. 

Nos  recherches  portent  actuellement  sur  trente-deux  cas  de 
psy chose  maniaque  depressive  cliniquement  purs.  Parmi  ces 
trente-deux  cas,  quatre  ont  pu  etre  etudies  dans  leurs  deux  for¬ 
mes  successives,  maniaque  et  melancolique,  vingt  dans  la  seule 
forme  maniaque,  huit  dans  la  seule  forme  melancolique. 

Periode  maniaque.  —  Dans  tons  les  cas  de  manie,  la  reaction 
a  ete  tres  fortement  positive.  Un  seul  sujet  sur  vingt-quatre  n’a 
pas  correspondu  au  resultat  habituel,  il  s’agit  d’un  malade  clini¬ 
quement  maniaque,  age  de  42  ans,  qui  a  eu  deux  acces  anciens 
tres  rapproches  en  1917-18  ;  le  premier  ayant  debute  brusque- 
ment  a  Page  de  27  ans,  a  la  suite  d’un  traumatisme  cranien  de 
guerre.  L’evolution  de  la  maladie  nous  permettra  d’apprecier 
s’il  s’agit  d’un  cas  de  psychose  maniaque  depressive  vraie  ou  d’un 
etat  maniaque  symptomatique.  Car,  en  effet,  seuls  les  acces 
maniaques  de  la  folie  periodique  pure  donnent  les  reactions  posi¬ 
tives.  Ceux  symptomatiques  d’une  demence  precoce,  d’une  para- 
lysie  generate  au  debut,  d’un  etat  toxique  ou  de  toute  autre  psy¬ 
chose,  provcquent  les  resultats  tout  a  fait  differents. 

Dans  nos  vingt-trois  cas  de  manie,  les  reactions  positives  ont 
ete  si  regulieres,  si  evidentes,  que  nous  nous  croyons  autorises 
a  alfirmer  aujourd’hui  que  rhyperfonctionnement  du  lobe  ante- 
rieur  de  I’hypophyse  constitue  un  symptome  important  et  habi- 
tuellement  constant  de  I’acces  maniaque  de  la  psychose  mania¬ 
que  depressive. 

Dans,  nos  premieres  recherches,  nous  avions  signale  1 ’aug¬ 
mentation  considerable  des  testicules  et  surtout  des  vesicules 
seminales  du  souriceau  male  a  la  suite  d’injection  d’urines  de 
maniaque.  Nous  avons  remarque  depuis  que  cette  augmentation 
porte  egalement  sur  le  squelette  du  souriceau  et  accelere  d’une 
facon  considerable  sa  croissance  en  general.  Au  point  qu’en  pe- 
sant  tons  les  jours  I’animal,  on  pent  constater  la  positivite  de  la 
reaction  avant  meme  de  le  sacrifier. 
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Habituellement,  le  souriceau  qui  pese,  au  debut  de  Texperience, 
^  a  9  grammes,  atteint  au  dixieme  jour  des  injections  de  17  a 
20  grammes,  alors  que  le  temoin  arrive  peniblement  a  12-14 
-grammes. 

Nous  avons  note  aussi  que  cette  acceleration  de  la  croissance 
-est  surtout  tres  marquee  des  les  premieres  injections,  pour  se 
ralentir  un  peu  par  la  suite.  Tel  souriceau,  qui  pesait  9  grammes 
-au  depart,  atteint  15  grammes  le  troisieme  jour,  puis  augmente 
q)lus  lentement. 

La  reaction  est  d’autant  plus  positive  qu’elle  se  rapproche  le 
plus  du  debut  de  I’acces  maniaque.  Son  ralentissement  important 
•en  cours  d’experience,  tel  que  I’arret  d’augmentation  de  poids 
nous  a  permis  d’annoncer  sans  nous  tromper  la  fin  de  I’acces. 

L’exemple  de  la  malade  5  est  particulierement  typique  :  son 
acces  maniaque  durait  depuis  plusieurs  semaines.  Apres  un  assez 
long  sejour  a  Ste-Anne,  elle  arrive  a  Villejuif,  oil  nous  commen- 
cons  Fetude  de  ses  urines,  le  souriceau  employe  pesait  7  grammes 
au  premier  jour,  il  en  pesait  10  au  troisieme,  puis  il  se  stabilise 
dans  ce  poids  ;  une  semaine  apres,  la  malade  commencait  sa 
phase  melancolique. 

Enfin,  nous  avons  pu  constater  que  Fage  ou  le  sexe  du  malade 
n’avait  aucune  influence  particuliere  sur  la  reaction,  a  condition, 
naturellement,  d’employer,  comme  nous  Favions  signale  dans 
notre  premiere  communication,  le  souriceau  male  selon  la  techni¬ 
que  de  Brouha  et  Simonnet,  cela  afin  d’eviter  toutes  les  erreurs 
qui  pourraient  etre  dues  a  la  presence  de  folliculine. 

Les  reactions  faites  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  ont 
donne  des  resultats  tres  particuliers. 

La  meme  acceleration  de  la  croissance  generale  de  Forganisme, 
la  rapide  augmentation  de  poids,  se  montraient  dans  un  rythme 
parallele  a  celui  provoque  par  Finjection  des  urines,  et  meme 
tres  sensiblement  plus  accentue.  En  revanche,  le  retentissement 
sur  Fappareil  genital  du  souriceau  etait  nul  :  la  reaction  propre- 
ment  dite  de  Zondek  etait  negative.  Ces  faits,  constates  macros- 
<;opiquement  a  Fautopsie,  furent  controles  par  les  examens  his- 
tologiques.  En  comparant  le  developpement  general  du  souri¬ 
ceau  a  celui  de  son  tractus  genital,  on  notait  un  leger  retard 
de  ce  dernier. 

Il  semble  qu’il  existe  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  certai- 
nes  substances  qui  provoquent  une  reaction  antagoniste  par  rap- 
i)ort  a  Fhyper-fonctionnement  du  lobe  anterieur  hjq)ophysaire, 
constatation  qui  cadrerait  avec  les  conclusions  des  physiologis- 
Aes  Goetsch  et  Ulhenhuth,  qui  estiment  qu’il  existe  entre  le  lobe 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


anterieur  et  le  lobe  intermediaire  de  I’hypophyse  un  etat  habituet 
d’antagonisme.  Nous  noterons  dans  la  communication  suivante- 
que  Ton  trouve  chez  les  dements  precoces  une  formule  inverse- 
mais  temoignant  du  meme  antagonisme, 

Le  controle  bistologique  confirme  les  donnees  microscopiques. 

L’examen  microscopique  montre  une  vascularisation  intense 
du  testicule.  Les  capillaires  sont  tres  nombreux  et  elargis.  On 
note  une  augmentation  considerable  du  volume  des  tubes  semi- 
niferes,  qui  sont  dilates.  Le  nombre  des  spermatocytes  et  des 
spermatozoides  depasse  manifestement  la  normale.  Les  figures 
fie  Karyokinese  sont  extremement  nombreuses,  ainsi  que  les 
cellules  endocrines. 

Periode  melancolique.  —  Nous  avons  etudie  12  cas  de  melan- 
colie.  II  s’agissait  d’acces  depressifs  precedes  de  nombreux  acces 
identiques  ou  d’acces  maniaque,  et  rentrant  nettement  dans  le 
cadre  de  la  psychose  maniaque  depressive. 

Nos  reactions  ont  toutes  ete  negatives.  Les  souriceaux  injec- 
tes  augmentaient  lentement  de  poids,  selon  le  rythme  d’une 
croissance  normale,  et  dans  un  strict  parallelisme  avec  les  sou¬ 
riceaux  temoins.  Le  liquide  cephalo-rachidien  donnait  des  resul- 
tats  identiques. 

A  I’autopsie,  vesicules  seminales  et  testicules  presentaient  des 
dimensions  normales,  dans  deux  cas  nous  avons  simplement 
remarque  une  hyperemie  assez  importante  des  surrenales. 

Nous  n’avons  plus  rencontre  les  legeres  reactions  atrophiques 
que  nous  avions  signalees  lor«  de  notre  premiere  publication.. 
Elies  devaient  Mre  dues  a  des  injections  trop  massives  d’urines  et 
dans  un  temps  trop  long.  Ces  reactions  succedaient  aussi  a  la 
phase  hypertrophique  provoquee  par  des  urines  de  maniaques^ 
lorsque  les  injections  etaient  prolongees  au  dela  de  trois  semai- 
nes. 

La  encore,  le  controle  bistologique  confirme  les  donnees- 
macroscopiques.  Le  testicule  du  souriceau  injecte  est  identique- 
a  celui  du  souriceau  temoin  de  meme  poids. 

Conclusions 

1“  Dans  les  acces  maniaques  de  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  existe  un  hyperfonctionnement  tres  marque  et  evident  du 
lobe  anterieur  de  Thypophyse. 

II  s’agit  la  d’un  symptome  important  par  sa  Constance  habi- 
tuelle.  Nous  n’avons  pas  I’intention  de  lui  accorder  un  role  capi- 
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tal  dans  I’etioiogie  de  I’acces,  mais  nous  croyons  qu’il  constitue 
un  element  precieux  de  diagnostic,  et  en  particulier  de  diagnos¬ 
tic  differentiel.  Qu’il  ouvre  certaines  possibilites  therapeutiques 
tels  des  essais  de  radiotherapie  que  nous  allons  tenter. 

II  a  besoin  d’Mre  complete  par  des  recherches  chimiques  que 
nous  publierons  par  la  suite. 

2°  Dans  les  acces  melancoliques  de  la  psycbose  maniaque 
depressive,  il  apparait  que  Thypohyse  ne  joue  aucun  role.  Peut- 
Mre  d’autres  glandes  entrent  en  jeu,  surtout  lorsque  I’acces 
melancolique  a  ete  precede  d’un  acces  maniaque,  mais  rien  ne 
nous  permet  actuellement  de  dire  quelles  sont  ces  glandes  ni  de 
soutenir  cette  hypothese. 


Addendum.  —  Selon  la  technique  de  Zondek,  nous  avons  etu- 
die  egalement  les  urines  et  le  liquide  cephalo-rachidieu  au  cours 
de  divers  etats,  melancoliques  ne  paraissant  pas  appartenir  clini- 
qxiement  a  la  ps^'^chose  maniaque  depressive.  Nos  resultats  ont 
ete  frequemment  contradictoires,  quelquefois  inverses,  a  quel- 
ques  semaines  d’intervalle,  et,  dans  tons  les  cas,  ne  permettant 
aucunes  conclusions  actuelles.  I]  nous  a  semble,  cependant,  que 
dans  certains  etats  d’agitation  anxieuse,  relevant  surtout  d’une 
constitution  psychasthenique,  les  reactions  etaient  habituellement 
semblables  a  celles  des  etats  maniaques  :  acceleration  de  la  crois- 
sance  generale  et  du  tractus  genital,  a  la  suite  d’injections  d’uri- 
nes,  seule  acceleration  du  developpement  general  avec  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Ces  resultats  ont  ete  particulierement  positifs 
chez  une  melancolique  anxieuse  qui  avait  subi  Tablation  partielle 
de  la  glande  thyroide.  II  s’agit  la  d’une  formule  hypophysaire 
s’opposant  a  celle  des  acces  melancoliques  purs  de  la  folie  perio- 
dique.  Cliniquement,  nous  trouvons  deux  symptomes  bien  oppo¬ 
ses  dans  ces  deux  memes  etats  :  I’oligurie  du  melancolique  \Tai,^ 
la  polyurie  de  I’anxieux  hyperemotif. 

Dans  les  melancolies  de  la  menopause  (3  cas  seulement),  les- 
reactions  ont  ete  indifferentes  :  la  croissance  de  I’animal  suit 
son  cours  normal,  avec,  cependant,  une  tres  legere  tendance  a 
I’acceleration.  A  I’autopsie,  on  constate  que  le  tractus  genital  n’a 
subi  aucune  modification  appreciable. 
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Recherches  sur  le  fonctionnement  de  I’hypophyse  dans  la 

demence  precoce,  par  MM.  Xavier  et  Paul  Abely,  V.  Passek 

et  COULEON. 

Nous  poursuivons  actuellement  nos  recherches  sur  la  reaction 
de  Zondek  et  le  fonctionnement  de  Fhypophyse  dans  les  maladies 
mentales  par  1 ’etude  de  la  demence  precoce.  Les  cas  soumis  a 
I’experimentation  ne  sont  pas  encore  assez  nomhreux  pour  nous 
permettre  d’en  tirer  des  conclusions  precises.  Cependant,  nos  pre¬ 
mieres  experiences  semblent  nous  diriger  deja  vers  une  formule 
fort  differente  de  celle  de  la  psychose  intermittente.  II  nous  a 
done  paru  interessant  de  presenter  succinctement,  a  la  suite  de 
notre  premiere  communication,  les  resultats,  d’ailleurs  concor- 
dants,  que  nous  avons  ohtenus,  et  que  nous  nous  proposons  de 
completer. 

Notre  choix  s’est  porte  exclusivement  sur  des  malades  typi- 
ques,  dont  le  diagnostic  d’hebephrenie  ou  d’hebephreno-catato- 
nie  ne  pent  etre  sujet  a  discussion.  Nous  devons  noter  que  I’un 
de  ces  malades  est  atteint  d’un  syndrome  adiposo-genital. 

La  formule  que  nous  a  donne  jusqu’ici  la  demence  precoce  est 
nettement  opposee  a  celle  de  la  manie.  Elle  se  differencie  egale-. 
ment  de  celle  de  la  melancolie  :  dans  cette  derniere,  la  reaction 
est  nulle  ou  indifferente.  Dans  rhebephrenie,  la  reaction  est 
inversee. 

Les  souriceaux  injectes  avec  les  urines  des  malades  subissaient 
non  seulement  un  arret  de  leur  croissance  generale,  mais  encore 
une  regression.  Quatre  souriceaux,  par  exemple,  au  debut  de 
I’experience,  pesaient  respectivement  15  gr.,  14  gr.,  .12  gr.  et 
10  gr.  Ils  arrivaient,  au  dixieme  jour  d’injection,  au  poids  de 
14  gr.,  14  gr.,  10  gr.  1/2  et  9  gr.,  alors  que  les  temoins  de  meme 
poids  avaient  augmente  de  3  a  4  gr.  A  I’autopsie,  les  vesicules, 
seminales  etaient  manifestement  aplasiques,  les  testicules  tres 
petits  et  discordants  par  rapport  a  I’age  et  au  poids  de  Fanimal. 

L’injection  de  liquide  cephalo-rachidien,  par  centre,  ne  pro- 
voquait  aucun  retard  dans  Faccroissement  general  de  Fanimal^, 
le  poids  restant  parallele  a  celui  d’un  temoin.  Eb  revanche,  le 
tractus  genital  etait  legerement  accelere  dans  son  developpement. 

Si  Fon  pent  interpreter  cette  opposition  comme  un  antago- 
nisme  entre  Faction  du  lobe  intermediaire  excitateur  et  du  lobe 
anterieur  moderateur,  le  resultat  de  cet  antagonisme  est  ici 
inverse,  par  rapport  a  ce  que  nous  avons  observe  dans  la  manie. 

Les  premiers  resultats  obtenus  semblent,  en  somme,  confirmer 
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I’opposition  entre  ces  deux  psychoses,  que  certains  auteurs 
considerent  comme  fondamentales  de  la  pathologie  mentale  :  la 
schizophrenie  et  la  psychose  maniaque  depressive.  II  est  done 
peut-Mre  permis  d’esperer  trouver  dans  la  reaction  qui  fait 
I’objet  de  nos  recherches  un  element  interessant  d’un  diagnostic 
parfois  fort  difficile. 

M.  Tinel.  —  Les  faits  que  vient  de  nous  exposer  M.  Paul  Abely 
me  paraissent  d’une  tres  grande  importance.  C’est  la  premiere 
fois,  a  ma  connaissance,  que  Ton  demontre  indiscutablement,  dans 
I’urine  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  des  maniaques  I’existence 
de  substances  activantes,  capables  d’exercer  une  stimulation  glan- 
dulaire.  II  n’est  pas  douteux  qu’il  s’agisse  ici  d’une  substance 
activante  pour  le  testicule,  probablement  en  rapport  avec  une 
byperfonction  hypophysaire., 

Je  voudrais,  a  ce  propos,  emettre  simplement  quelques  remar¬ 
ques  : 

1°  L’hyperfonction  hypophysaire  que  rev^e  ici  le  test  de 
Brouha  et  Simonnet  chez  les  maniaques,  concorde  parfaitement 
avec  les  renseignements  que  nous  fournit  I’exploration  du  sys- 
teme  vegetatif. 

Nous  avons  en  effet,  a  plusieurs  reprises,  Santenoise  et  moi, 
insiste  sur  la  frequence  et  I’intensite  de  Vhypervagotonie  chez 
les  maniaques. 

Or,  nous  avons  montre  egalement  que  Thypophyse  etait,  comme 
le  pancreas,  et,  du  reste,  avec  une  activite  moindre,  une  glande 
essentiellement  vagotonisante.  Par  I’injection  de  lobe  posterieur, 
et  meme  par  I’ingestion  de  50  ou  60  cgr.  d’ extrait  total  hypophy¬ 
saire,  on  obtient  a  volonte  de  remarquables  exagerations  du 
Reflexe  oculo-cardiaque.  II  etait  done  legitime  de  rapporter  I’hy- 
pervagotonie  des  maniaques  a  une  suractivite  probable  de  I’hypo- 
physe  et  du  pancreas. 

Inversement,  dans  les  periodes  de  depression,  si  I’epreuve  de 
Zondek  n’a  montre  que  I’absence  de  cette  stimulation  hj’^pophy- 
saire,  I’exploration  du  systeme  vegetatif  nous  revele  tres  souvent 
une  veritable  atonie  vagale.  D’ailleurs,  les  syndromes  d’hypoto- 
nie  veineuse,  comme  les  syndromes  d’obesite,  se  rapprochant  du 
type  adiposo-genital,  que  Ton  voit  si  souvent  accompagner  ou 
suivre  les  periodes  depressives,  semblent  attester  aussi  une 
insuffisance  fonctionnelle  de  Thypophyse. 

2“  Comme  le  disait  tout  a  I’heure  M.  Paul  Abely  —  et  je  serais 
sur  ce  point  encore  plus  affirmatif  que  lui  —  je  pense  que  la 
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notion  d’une  hyper  ou  d’une  hypo-fonction  hypophysaire  ne  suffit 
pas  a  nous  expliquer  la  genese  des  etats  maniaques  ou  depressifs. 

Si  nous  pouvions  pratiquer  I’exploration  de  toutes  les  autres 
glandes  avec  des  tests  aussi  fldeles  que  celui  de  I’hypophyse,  je 
suis  certain  que  nous  observerions  des  perturbations  aussi 
importantes  du  cote  de  la  surrenale,  du  pancreas,  de  la  thyroide 
et  de  toutes  les  glandes.  II  est  probable,  du  reste,  que  ces  pertur¬ 
bations  se  font  en  des  sens  assez  differents,  suivant  I’influence 
qu’exercent  diversement  sur  ces  glandes  le  systeme  vagal  ou  le 
systeme  sympathique. 

Mais,  a  defaut  de  tests  experimentaux,  les  epreuves  cliniques. 
nous  permettent  souvent  d’observer  de  semblables  alternances. 

J’en  citerai  comme  exemple  les  variations  tres  importantes 
d’hyper  et  d’hypo-excitabilite  thyroidienne  constatees  dans  les 
phases  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Je  me  souviens,. 
en  particulier,  d’une  jeune  femme  a  qui,  dans  ses  periodes  de 
depression  avec  inertie  et  legere  stupeur,  j’ai  pu,  pendant  un 
mois,  faire  absorber  tons  les  jours  une  dose  de  un  gramme 
d’extrait  thgroidien,  sans  obtenir  la  moindre  reaction  ;  au  tren- 
tieme  jour,  on  ne  constatait  ni  amaigrissement,  ni  acceleration 
du  pouls,  ni  enervement,  ni  insomnie  !...  Mais  a  cette  inexcitabi- 
lite  absolue  de  la  thyroide  en  phase  depressive  succedait,  au 
contraire,  une  hyperexcitabilite  thyroidienne  remarquable  lOrs- 
qu’elle  passait  ensuite  a  un  leger  etat  d’excitation  :  une  dose 
unique  de  0  cgr.  10  sufflsait  alors  a  faire  passer  son  pouls,  pour 
plusieurs  heures,  de  76  a  112  ou  120  pulsations. 

Les  memes  variations  d’activite  fonctionnelle  ont  ete  remar- 
quablement  demontrees  par  Santenoise  pour  le  pancreas,  puis- 
que,  chez  les  excites  maniaques,  on  pent  souvent  faire  ingerer 
200,  300  et  meme  parfois  350  gr.  de  glucose  sans  glycosurie  ali- 
mentaire  ou  avec  une  glycosurie  minime,  tandis  que  les  memes. 
malades  en  etat  depressif  presentent  souvent,  au  contraire,  a, 
100  gr.  ou  meme  a  50  gr.,  une  glycosurie  importante. 

Je  crois  done  que,  dans  les  etats  maniaques  et  dans  les  etats. 
depressif s,  ce  n’est  pas  seulement  Thypophyse  qui  joue,  mais 
tout  I’ensemble  des  fonctions  glandulaires.  Et,  Men  que  nous  ne 
possedions  pas,  pour  les  autres  glandes,  de  tests  aussi  fldeles 
que  celui  de  Zondek  pour  I’liypophyse,  je  pense  qu’il  y  aurait 
cependant  un  grand  interet,  meme  avec  nos  moyens  d’investiga- 
tion  reduits,  a  faire  pour  toutes  les  fonctions  glandulaires,  dans 
les  periodes  alternatives  de  depression  et  d’excitation,  une  etude 
aussi  minutieuse  que  celle  que  viennent  de  nous  presenter 
M.  Paul  Abely  et  ses  collaborateurs. 
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E^idemment,  les  processus  de  stimulation  ou  d’inertie  glan- 
dulaires,  —  pas  plus,  du  reste,  que  les  processus  d’hyper  ou  d’hy- 
potonie  vagale  ou  sympathique,  —  ne  sont  la  cause  premiere  de 
ces  variations. 

Ces  deux  ordres  de  faits  —  qui,  du  reste,  s’intriquent  et  s’in- 
iluences  reciproquement,  —  peuvent  bien  nous  reiidre  compte 
de  toute  une  serie  de  symptomes  observes,  mais  ni  I’un  ni  I’autre 
ne  peuvent  nous  reveler  encore  le  primum  movens,  ce  facteur 
pathogenique  initial,  dont  ils  ne  sont  tons  deux,  sans  doute,  que 
les  consequences. 

Leur  connaissance  approfondie  doit  nous  faire  cependant 
monter  d’un  etage  dans  I’enchainement  des  causes,  et  serait,  je 
crois,  le  meilleur  moyen  de  parvenir  jusqu’a  cette  cause  deter- 
minante  premiere,  dont  ils  dependent  probablement  eux-memes. 

M.  Ach.  Delmas.  —  G’est  Tetude  des  etats  initiaux  et  terminaux 
•qui  doit  etre  faite  avec  le  plus  de  soin  pour  constater  la  chrono- 
logie  d’apparition  des  troubles  nerveux  et  des  troubles  glandu- 
laires. 

M.  Paul  Abely.  —  Les  reactions  hypophysaires  sorit  intenses, 
surtout  au  debut  de  Faeces  ;  elles  s’attenuent  au  fur  et  a  mesure 
de  sa  duree. 

M.  Tinel.  ■ —  II  en  est  de  meme  de  la  vagotonie. 

M.  Capgras.  —  L’importance  de  ces  recherches  me  parait  tres 
grande,  puisqu’elles  visent  a  etablir  un  test  capable  de  faire 
diagnostiquer  la  folie  periodique  essentielle  des  folies  perodiques 
symptomatiques,  e’est-a-dire  de  faire  diagnostiquer  la  psychose 
maniaque  depressive  de  la  paralysie  generale  et  de  la  demence 
precoce. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 
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Seance  du  Lundi  22  Feurier  1932 


Pr^sidence  :  M.  MARCH  AND,  president 


Adoption  des  proces-verbaux  des  seances  du  14  et  du  25  janvier 
1932. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance- 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Capgras,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Xavier  et  Paul  Abely,  membres  titulaires,. 
qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  demandent  a  la 
Societe  de  remettre  a  la  seance  du  lundi  25  avril  1932  la  communica¬ 
tion  pour  laquelle  ils  sont  inscrits  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente 
seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Fribourg-Blanc,  membre  titulaire,. 
qui  regrette  que  ses  fonctions  au  Val-de-Grace  ne  lui  permettent  pas 
d’assister  aux  seances  de  la  Societe  aussi  regulierement  qu’il  le  desi- 
rerait  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Jacques  Vie,  membre  correspondant  national^ 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  A.  Mestrallet,  de  Lyon,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national  ; 

une  lettre  de  M.  le  Sylvio  Caron,  de  Quebec,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’^  Andre  .Ombredanne,  ancien  eleve  de  I’Ecole 
Normale.  Superieure,  agrege  de  philosophic,,  assistant  pres  de  la 
Chaire  de  psychologie  experimentale  de  la  Faculte  des  Lettres  de 
Paris,  de  M.  le  D’’  Henri  Roger,  professeur  de  Clinique  neurologique 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Marseille,  et  de  M.  le  Jacques  Trivas, 
medecin-chef  de  I’Asile  des  alienes  de  Niort,  qui  demandent  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ;  une 
Commission,  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Euziere  et  Xavier 
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Abely,  rapporteur,  est  designee  pour  Fexamen  de  ces .  candidatures  : 
le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  avril  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Alphonse  Leroy,  ancien  assistant  a  la  Clini¬ 
que  de  I’Universite  de  Li^ge,  medecin  en  chef  du  Sanatorium  Sainte- 
Agathe,  SecrMaire  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique, 
qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe 
etranger  ;  une  Commission,  composee  de  Mil.  Capgras,  Rene  Char- 
PENTiER  et  Paul  Abely,  rapporteur,  est  designee  pour  I’examen  de 
cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  25  avril  1932. 


Subvention  du  Conseil  General  de  la  Seine 

Le  Secretaire  general  est  heureux  d’annoncer  a  la  Societe  que,  sur 
sa  demande,  le  Conseil  general  de  la  Seine  a  bien  voulu  accorder  pour 
la  premiere  fois  a  la  Societe  Medico-psychologique,  une  subvention 
de  5.000  francs  pour  I’annee  1932. 

II  sera  aupres  du  Conseil  general  I’interprete  des  remerciements 
de  la  Societe. 

Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Abadie,  Capgras  et  Lauzier,  sur  les  titres  de 
M.  le  D’'  Pierre  Lassalle,  de  Saint-Lizier,  et  apres  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Noel  Peron,  au  nom  d’une  Commission  composee  de 
MM.  Collet,  Mallet  et  Noel  Peron,  sur  les  titres  de  M.  le  Daniel 
Morat,  de  Saint-Cloud,  canditats  au  titre  de  membre  correspondant 


national  de  la  Societe,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  volants  . . . . "  17 

Majorite  absolue  . .  9 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D’'  Pierre  Lassalle  .  17  voix 

M.  le  Daniel  Morat  . .  16  — 


MM.  les  Docteurs  Pierre  Lassalle  et  Daniel  Mor.\t  sont  elus  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Courbon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Ch.  Blondel,  Rene  Ch.arpentier  et  P.  Cour¬ 
bon,  rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  D"^  W.-M.  v.4n  der  Scheer,  Pro- 
fesseur  de  Clinique  psyebiatrique  a  I’Universite  de  Groningue,  il  est 
precede  au  vote. 
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Nombre  de  votants  . 

Majorite  absolue  .  ^ 

A  obtenu  : 

M.  le  W.-M.  VAN  DER  SCHEER .  17  voix 

M.  le  Professeur  Van  der  Scheer,  de  Groningue,  est  elu  membre 
associe  etranger  de  la  Societe. 

Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Senges,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Demay,  Fillassier,  Pieron  et  Sen¬ 
ges,  rapporteur,  il  est  precede  au  vote. 

Nombre  de  votants  . .  19 

Majorite  absolue  . 10 

A  obtenu  :  . 

M.  le  O’-  Michel  Cenac  . .  19  voix 

M.  le  Michel  Cenac  est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique. 

COMMUNICATIONS 


La  notion  d’insuffisance  cerebrale, 
par  M.  Jacques  Vie,  Medecin  des  Asiles. 

Sous  le  nom  de  Syndrome  d’insuffisance  Cerebrale,  nous  desi- 
gnons  Vensemhle  des  signes  cliniques  qui  traduisent  la  suspen- 
sioTi,  plus  ou  moins  prononcee,  passagere  ou  durable,  des  fonc- 
tions  non  localisees  du  cerveau  anterieur. 

Cette  notion  nous  parait  decouler  de  toutes  les  acquisitions 
recentes  dans  le  domaine  des  Demences.  Les  travaux  de  Toulouse 
et  de  ses  collaborateurs  (depuis  1905),  ceux  de  Binet  et  de  Th. 
Simon  (depuis  1909),  ont  ebranle  le  critere  classique  de  fixite  et 
d’irreversibilite  des  troubles  dementiels.  Ce  critere  ne  semble 
plus  s’appliquer  de  facon  stricte,  ni  a  la  totalite  des  demences 
precoces,  ce  dont  on  s’etait  apercu  depuis  longtemps,  ni  a  la 
paralysie  generale,  capable  de  regresser  d’elle-meme  ou  surtout 
sous  I’influence  de  la  therapeutique,  ni  meme  aux  demences 
arterio-sclereuse  et  senile,  dans  lesquelles  les  signes  d’affaiblis- 
sement  psychique  sont  susceptibles  de  variations. 

II  existe  pourtant  un  syndrome  de  deficit  des  fohctions  cere- 
brales  superieures,  que  ce  deficit  soit  transitoire  ou  deflnitif  et 
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-quelles  que  soient  ses  origines.  Chacune  des  affections  mentales 

cours  desquelles  on  le  rencontre  possede  ses  caracteres  clini- 
ques  distinctifs  ;  un  fonds  commun  les  apparente  neanmoins,  ce 
fonds,  nous  proposons  de  I’appeler  I’lnsuffisancf  cerebrale. 

Ce  faisant,  nous  restons  dans  la  tradition  classique  ;  qu’il 
suffise  de  rappeler,  en  quelques  mots,  la  conception  dynamique 
de  la  Demence  formulee  par  Esquirol.  Celui-ci  ne  s’est  pas  con- 
tente  de  la  phrase  bien  connue  :  «  L’homme  en  demence  pent 
varier.  »  Des  1811,  il  a  expose  sa  theorie  energetique  de  la 
demence.  II  subordonne  la  deficience  intellectuelle  a  la  deflcience 
de  I’activite  du  cerveau  :  «  L’organe  de  la  pensee,  ecrit-il,  n’a  pas 
assez  d’energie,  il  est  prive  de  la  force  tonique  necessaire  a  I’inte- 
grite  de  ses  fonctions.  »  (1).  En  1816,  Esquirol  reprend  cette  meme 
definition,  et  base  sa  theorie  de  la  Eofie  tout  entiere  sur  le  trouble 
de  Tattention.  Pour  lui,  en  effet,  «  les  lesions  de  I’entendement 
peuvent  etre  ramenees  a  celles  de  I’attention...  Nous  ne  sommes 
raisonnables...  que  par  une  suite  d’efforts  de  I’attention  qui 
suppose  a  son  tour  un  etat  actif  de  I’organe  de  la  manifestation 
de  la  pensee  ;  de  meme  qu’il  faut  un  effort  musculaire  pour 
produire  le  mouvement,  quoique  le  mouvement  ne  soit  pas  plus 
dans  le  muscle  que  la  pensee  n’est  dans  le  cerveau  ».  (2). 

.1 

La  definition  que  nous  venons  de  donner  de  I’Insuffisance 
cerebrale  exclut  tout  postulat  metaphysique.  Elle  delimite  le  pro- 
hleme  du  cote  des  troubles  elementaires  a  localisation  anatomi- 
que  determinee,  tels  que  les  paralysies  motrices  ou  sensitives 
d’origine  corticale,  sous-corticale,  ainsi  que  celles  dues  aux  lesions 
du  diencephale  ou  de  segments  sous-jacents. 

Enfin,  la  question  est  posee  en  ter mes  d’activite  cerebrate,  ce 
qui  la  situe  sur  un  plan  objectif,  et  la  rend  accessible  aux  investi¬ 
gations  experimentales.  En  effet,  les  theories  intellectuelle s  ou 
affectives  de  la  demence  n’embrassent  que  I’un  des  aspects  psycho- 
logiques  de  cet  etat.  Certes,  on  pent,  cbmme  I’a  fait  Mile  Pas¬ 
cal  (3),  ramener  les  troubles  de  I’intelligence  a  ceux  de  I’affec- 
tivite,  voir  dans  I’abaissement  de  tout  le  niveau  mental  un  des 
signes  revelateurs  de  cette  atteinte.  C’est  transposer  en  psychia- 
trie  la  theorie  psychologique  qui  fonde  I’attention  sur  Vinteret. 

(1)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales,  T.  II,  p.  220. 

(2)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales,  T.  I,  p.  20. 

(3)  Mile  Pascal.  —  Les  Demences  (Traite  de  Roger,  Widal,  Teissier 
T.  XVIII). 
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Ce  point  de  vue,  qui  parait  d’ailleurs  pen  contestable  (1),  n’epuise' 
cependant  pas  le  contenu  des  faits.  Le  phenomene  de  I’interet^ 
le  contact  affectif,  dont  la  disparition  marque  d’emblee  le  debut 
des  processus  dementiels,  est  lui-meme  sous  la  dependance  de 
I’integrite  fonctionnelle  du  cerveau,  Toutes  les  affections  quL 
s’accompagnent  de  lesions  anatomiques  diffuses  evidentes, 
demences  paralytique,  vasculaire,  senile,  traumatique  ,etc.,  corn- 
portent  le  desinteret  parmi  leurs  manifestations  primordiales.  H 
est  un  element,  —  mais  non  le  seul  —  de  leur  tableau  symptoma- 
tique. 

Ce  passage  du  point  de  vue  de  I’affectivite,  fonction  psycholo- 
gique  a  celui  de  I’activite  du  cerveau,  fonction  physiologique,. 
semble  constituer  un  des  points  essentiels  de  la  notion  d’lnsuffi- 
sance  cerebrate. 

II 

Detainer  le  contenu  de  ce  syndrome,  ce  serait  edifier  tout  um 
programme  de  recherches  et  anticiper  arbitrairement  sur  ses- 
resultats.  Contentons-nous,  dans  cette  note,  de  marquer  les  futu¬ 
res  tetes  de  chapitre. 

Les  manifestations  essentielles  se  ramenent,  en  definitive,  a  la 
reduction  de  Vactivite  spontanee,  a  Vepuisement  rapide  de 
V effort  et  -des  reactions,  au  manque  d’adaptation  ou  apragma- 
tisme,  a  Vabaissement  du  niveau  intellect, uel,  qui,  lui  aussi,  doit 
etre  envisage  d’un  point  de  vue  dynamique. 

Revault  d’Allonnes  (2)  a  bien  mis  en  lumiere,  dans  ses  tableaux 
de  decheance  de  I’activite,  toutes  les  atteintes  successives  que  la 
demence  apportait  au  travail,  a  la  conversation,  a  I’ideation  sub¬ 
jective,  a  I’activite  instinctive.  L’impossibilite  de  conserver  ou 
d’acquerir  les  connaissances  et  les  gestes  necessaires  a  I’exercice 
d’une  profession,  I’absence  d’initiative,  de  determination  psycho- 
motrice  en  face  de  situations  nouvelles  sont  les  criteres  que  la  vie 
se  charge  de  fournir,  et  qui  provoquent  I’internement  de  ces. 
defaillants  cerebraux  :  c’est  I’aspect  pittoresque,  le  versant 
social  de  leur  insuffisanee.  Leur  action  et  leur  pensee,  restreintes 
par  leurs  possibilites  nerveuses,  se  montrent  en  disaccord  avec  le 
comportement  de  I’entourage,  elles  ne  sont  plus  adaptees  au 
milieu  ou  ils  vivent  :  cette  dyspraxie  generalisee  constitue 
Vapragmatisme. 

(1)  PiERON.  —  L’ Attention.  Revue  de  Psychologie,  janvier  1931 

(2)  Revault  d’Allonnes.  —  Affaiblissement  intellectuel  chez  les  dements^ 
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Ces  malades  se  replient  sur  eux-memes,  ils  limitent  le  champ 
de  leurs  preoccupations  a  leur  propre  personne,  ils  ne  se  soucient 
plus  des  repercussions  de  leurs  actes,  ou  de  leur  inertie,  pour 
autrui.  Suivant  les  vues  profondes  de  mon  maitre  Klippel  (1),  ils 
se  confluent  dans  une  vie  reduite,  dont  les  symptomes  sont  de 
I’ordre  de  la  fatigue  :  c’est  une  modalite  d’anatypie  fonction- 
nelle. 

Un  degre  de  plus,  et  I’incurie  devient  totale  ;  si  le  gatisme  et 
la  malproprete  corporelle  ne  comportent  pas,  ainsi  que  Fa  mon- 
tre  M.  Courbon,  un  pronostic  fatal,  du  moins  prennent-ils  toute 
leur  valeur  lorsqu’ils  viennent  accentuer  une  decheance  progres¬ 
sive. 

Les  auteurs  n’ont  pas  tou jours  insiste  sur  un  signe  qui,  pour- 
tant,  parait  d’importance  capitale,  la  rapidite  (I’epuisement  de 
Veffort.  On  envisage  en  general  ce  symptome  sous  Faspect  de  la 
fatigabilite.  Marce  (2),  le  premier  peut-etre,  indique  sa  precocite 
chez  les  dements  :  «  Ils  se  fatiguent  promptement  »,  dit-il  ;  un 
quart  d’heure  de  conversation  ou  d’ecriture,  et  des  incoherences 
apparaissent.  On  Fa  surtout  etudie  chez  les  aphasiques,  parce 
que  la  conservation  plus  ou  moins  parfaite  du  niveau  global  de 
ces  sujets  permet  une  observation  plus  demonstrative.  Dans 
d’autres  affections  notamment  la  demence  precoce,  Fidiotie, 
Fimbecillite,  Fepuisement  de  Feffort  cerebral  ne  s’accompagne  pas 
du  sentiment  de  fatigue,  ou  tout  au  moins,  de  son  expression 
verbale.  Inversement,  chez  les  psychasteniques,  le  sentiment  de 
fatigue  n’est  pas  necessairement  correlatif  d’une  impossibilite  de 
Feffort.  II  y  a  la  deux  facteurs  differents,  qui  souvent  coincident, 
mais  qui  sont  susceptibles  d’apparaitre  dissocies. 

De  plus,  Fepuisement  rapide  de  la  psycho-motricite  est  sou¬ 
vent  voile  par  des  manifestations  motrices  automatiques,  d’ordre 
inferieur,  qui  se  liberent  a  la  faveur  de  Finsufiisance  telencepha- 
lique.  Aussi,  n’insisterons-nous  pas  ici  davantage  sur  les  pheno- 
menes  d’irritabilite  qui  marquent  souvent  les  etats  dementiels. 

L’appreciation  .  du  niveau  intellectuel,  realisee  pratiquement 
par  les  tests  de  Binet  et  Simon,  gagnera  a  etre  etendue  a  tons  les 
domaines  de  FInsufiBsance  cerebrale.  Les  resultats  deja  obtenus 
par  Th.  Simon  pour  la  paralysie  generale  et  ses  regressions  thera- 
peutiques,  apportent  un  appoint  precieux  a  la  psychologie  des 
demences,  en  meme  temps  qu’une  methode  d’evaluation  indis¬ 
pensable  lorsque  se  pose,  pour  ces  malades,  le  grave  probleme  de 

(1)  Klippel.  —  L’eoolution  de  V organisme  et  la  maladie,  1921. 

(2)  Marge.  —  Traite  des  maladies  mentales.  Chap,  des  Demences,  p.  395. 
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la  reprise  d’une  vie  sociale.  Nous  avons  entrepris  Tapplication 
de  ces  tests  a  I’etude  de  la  Demence  precoce. 

Aux  elements  que  nous  venons  d’indiquer,  s’ajoutera,  si 
I’observation  nous  la  montre  bien  constante,  I’abolition  de  reflexe 
tonodynamique,  que  nous  avons  decrit  avec  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  et  Paul  Chevallier.  Notons  enfin  la  frequence  de  la  vivacite 
des  reflexes  tendineux  ;  celle  du  tremblement,  plus  ou  moins 
accentucj  des  doigts  et  de  la  langue.  La  physiologie  fera  sans 
doute  sbrtir  du  domaine  des  hypotheses  un  syndrome  visceral, 
d’origine  telencephalique,  impossible  a  preciser  actuellement. 

in 

Nous  nous  sommes  exprime  jusqu’ici  comme  si  le  cadre  de 
rinsuffisance  Cerebrale  coincidait  exactement  avec  celui  des 
Demences  classiques.  II  n’en  est  rien,  on  le  concoit  aisement,  et 
la  suspension  (ou  I’absence  de  developpement)  des  fonctions 
supMeures  se  rencontre  dans  d’autres  etats  mentaux. 

Ferrus  avait  senti  I’interet  d’un  tel  groupement  ;  il  en  avait 
fait  la  base  de  sa  classification.  Aux  perversions  et  aberrations  de 
I’intelligence,  il  opposait  en  effet  les  etats  provenant  de  la  debilite 
des  fonctions  intellectuelles  :  il  distinguait  parmi  eux  ;  les  Debi- 
lites  natives  (imbecillite,  idiotisme),  les  Debilites  acquises  (de¬ 
mences  primitives  et  secondaires)  et  les  cas  de  Suppression  acci- 
dentelle  et  ordinairement  temporaire  des  facultes  intellectuelles. 

Telles  sont  aussi  les  trois  categories  principals  d’affections  au 
cours  desquelles  Flnsuffisance  Cerebrale  constitue  un  facteur  de 
premier  plan  :  Dans  le  langage  actuel,  nous  les  appellerons  les 
arrierations  mentales  profondes,  les  demences,  les  etats  confu- 
sionnels  toxiques,  infectieux,  traumatiques,  etc. 

1.  —  Dans  I’idiotie,  I’imbecillite,  la  debilite  mentale  profonde, 
rinsuffisance  cerebrale  est  constante  et  se  manifeste  a  des  degres 
divers.  File  y  est  souvent  associee  a  des  troubles  neurologiques 
localises,  lies  eux  aussi  a  I’encephalopathie  causale.  La  serie 
psychomotrice  connue  sous  le  nom  de  debilite  motrice  de  Dupre 
permet  d’etudier  de  facon  typique  des  signes  que  Ton  retrouve, 
moins  purs,  dans  les  autres  formes  de  rinsuffisance  cerebrale. 

La  debilite  mentale  simple  presente  une  concordance  beaucoup 
moins  nette  des  series  psychomotrice,  intellectuelle,  affective,  le 
syndrome  y  est  leger,  fragments,  et  beaucoup  moins  appreciable. 

Chez  les  idiots,  les  imbeciles,  on  se  trouve  en  presence  de 
lesions  cicatricielles  le  plus  souvent  grossieres  ;  les  troubles  qui 
en  resultent  sont  des  sequelles,  rinsuffisance  cerebrale.  y  est  done. 
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dans  I’ensemble,  fixe  et  definitive.  Esquirol  considerait  cette 
fixite  comme  un  critere  distinctif  de  I’idiotie  et  des  demences  : 
«  Les  idiots,  disait-il,  sont  ce  qu’ils  doivent  Mre  pendant  tout  le 
cours  de  leur  vie,  tandis  que  Ton  pent  guerir  de  la  demence  et 
que  Ton  concoit  la  possibilite  d’en  suspendre  les  accidents.  » 

2.  —  Le  probleme  de  la  Demence  est  Tun  de  ceux  qui  ont 
divise  les  psychiatres  depuis  le  siecle  dernier  ;  il  n’a  pas  encore 
recu  de  solution  unanimement  admise.  Bien  plus,  les  etudes 
recentes,  tant  cliniques  que  therapeutiques,  remetteht  en  ques¬ 
tion  des  resultats  qui  semblaient  acquis. 

Au  debut  de  ce  siecle,  deux  tendances  se  sont  opposees.  Les 
uns  adoptant  la  classification  allemande  qui  comporte  une 
demence  aigue,  regressive,  curable,  ont  voulu,  avec  Deny,  don- 
ner  au  terme  de  Demence  toute  I’extension  que  nous  envisageons 
pour  la  notion  d’Insufflsance  cerebrate.  Mais,  par  ailleurs.  Deny 
conservait  aux  Demences  la  valeur  d’affections  autonomes,  il 
n’admettait  que  les  demences  primaires,  et  rejetait  tons  les  etats 
dementiels  «  consecutifs  »  ;  «  Il  n’y  a  veritablement  pas  plus 
de  raison,  ecrivait-il,  pour  croire  a  la  metamorphose  en  demence 
d’une  vesanie,  qu’a  celle  d’une  dyspepsie  en  cancer  de  I’esto- 
mac.  »  (1). 

Par  contre,  d’autres  auteurs  ont  soutenu  que  la  specialisation 
du  terme  de  demence  dans  le  sens  d’etat  terminal,  definitif, 
irreversible,  constituait  un  progres  sur  la  conception  d’Esquirol. 
Tel  etait  I’avis  de  Th.  Simon  et  de  Truelle  lors  de  la  discussion 
a  la  Societe  medico-psychologique  (mars  1921),  d’une  communi¬ 
cation  de  Mignard  «  sur  la  nature  de  la  demence  survenue  au 
cours  de  certains  delires.  » 

Il  s’agit  bien  la  de  I’un  de  ces  malentendus  qui  resultent  de 
I’emploi  d’un  mot  revetu  de  significations  differentes  :  la  deinence 
ne  pent,  en  effet,  designer  a  la  fois  des  maladies,  telles  que  la 
paralysie  generate  ;  des  affections,  (par  exemple,  I’arterio-sclerose 
cerebrate)  ;  des  syndromes,  comme  la  deficience  mentale. 

Disons  seulement  ici  que  notre  syndrome  d’lnsuffisance  cere¬ 
brate  semble  capable  d’eclairer'  quelque  pen  la  question.  La 
Demence  devient  le  degre  le  plus  profond  de  Vlnsuffisance  Cere- 
brale  Chronique,  comme  I’asystolie  ou  I’uremie  constituent  les 
formes  dernieres  de  I’insutfisance  cardiaque  ou  renale.  Des  lors, 
elle  est  bien  definitive  et  irremediable,  mais  elle  est  tou jours 
secondaire. 

L’InsufiBsance  cerebrate  n’est  ni  une  maladie,  ni  une  affection. 


(1)  Deny.  —  Rapport  sur  les  demences  vesaniques.  Congres  de  Pau,  1904. 
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mais  seulement  un  groupement  symptomatique  qui  repond  a 
des  troubles  physiologiques  determines.  II  ne  s’agit  en  aucune 
facon  de  faire  revivre  les  demences  vesaniques,  mais  d’evaluer, 
a  chaque  periode  des  diverses  psychoses,  les  capacites  fonction- 
nelles  du  cerveau. 

3.  —  Les  variations  du  syndrome  sont  surtout  interessantes  a 
suivre  au  cours  des  psychoses  toxi-infectieuses. 

.  La  confusion*  mentale,  qui  en  est  tres  souvent  I’expression, 
realise  une  insuffisance  cerebrale  aigue  profonde,  avec  une 
accentuation  toute  particuliere  des  marques  de  fatigabilite. 
L’onirisme  y  ajoute  sa  note  caracteristique. 

Les  rapports  indiscutables  qui  existent  entre  les  syndromes 
dementiels  et  la  confusion  mentale  ont  fait  I’objet  d’importants 
travaux  poursuivis  par  Toulouse  et  ses  eleves  depuis  1905.  Ils 
avaient  abouti,  des  1914,  a  une  conception  elargie  de  la  confu¬ 
sion  mentale,  qui  devenait  le  trouble  typique  de  la  defaillance 
globale  des  fonctions  de  direction  et  d’adaptation  psychiques, 
synthetisees  sous  le  nom  6.’ auto-conduction. 

Chaslin,  defendant  la  conception  nosologique  de  la  confusion 
mentale,  telle  que  I’avait  creee  Delasiauve,  contestait  le  change- 
ment  de  sens  apporte  a  ce  terme,  qui,  pour  Toulouse,  designait 
un  facteur  pathogenique,  et  perdait  en  comprehension  ce  qu’il 
gagnait  en  extension.  Ce  mot,  en  tout  cas,  ne  pouvait  s’appliquer 
a  la  fois  aux  deux  choses  :  il  semble  que  Fusage  du  sens  restreint, 
nosologique  ait  prevalu. 

Enfin,  entre  les  mains  de  Mignard,  s’elaborait  une  vaste  syn- 
these  psychologique.  L’auto-conduction  devenait  une  fonction 
de  regulation  des  instincts,  comparable  a  la  «  syneidesis  »  de 
von  Monakow. 

Sous  le  nom  de  Subduction  mentale  morhide,  Mignard  decri- 
vait  les  reactions  generates  du  psychisme  a  I’emprise  des  influen¬ 
ces  pathogenes  venues  de  Fofganisme.  Lorsque  ces  influences  ne 
depassaient  pas  certaines  limites,  la  subduction  se  traduisait  par 
le  delire.  Mais,  devant  des  atteintes  trop  profondes,  la  degrada¬ 
tion  de  Factivite  mentale  ne  permettait  plus  que  Faspect  Clini¬ 
que  des  demences.  «  Les  grandes  demences  organiques  elles- 
memes,  ecrit  Mignard  (1),  manifestent  par  leurs  remissions  la 
persistance  de  possibilites  mentale  s  de  inoins  en  moins  exercees, 
parce  que  leurs  mpyens  sont  trop  defectueux,  les  automatismes 
neurologiques  jadis  a  leur  service  ayant  ete  trop  completement 

(,p  Mignard.  La  subduction  mentale  morbide.  Annales  Med. -Psychol., 
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iouleverses  par  les  lesions  anatomiques  qui  se  sont  consti- 
tuees.  » 

Mignard,  on  le  voit,  se  placait  a  un  point  de  vue  strictement 
psychologique,  il  etudiait  les  reactions  du  psychisme  en  face  des 
actions  pathogenes  ;  il  en  etait  de  meme  lorsqu’il  decrivait  le 
syndrome  atopique  des  blesses  cranio-cerebraux  (1),  reaction  du 
psychisme  superieur  aux  blessures  du  crane  et  de  I’encephale. 
Aussi,  tons  les  phenomenes  qu’il  envisage  sont-ils  de  meme 
nature,  et  relient-ils,  par  des  transitions  successives,  la  menta- 
lite  normale  et  le  psychisme  appauvri  des  dements  ;  le  delire  se 
trouve  intercale  comme  un  degre  de  cette  echelle  morbide. 

Notre  position  est  toute  differente.  Ce  que  nous  etudions,  ce 
sont  ces  «  moyens  »  du  possibilites  nerveuses,  dont  parle 
Mignard  ;  ce  sont  les  signes  cliniques  qui  traduisent  directe- 
ment  les  atteintes  de  la  maladie,  ces  phenomenes  que  Mignard 
qualifiait  lui-meme  de  «  neurologiques  » ,  de  «  cerebraux  » . 
Nous  ne  partons  d’aucun  principe  psychologique,  nous  ne  visons 
pas  a  atteindre  une  theorie  generale  des  maladies  mentales. 

ly 

IXSUFFISANCE  CER^BRALE  ET  DELIRES.  -  Aussi  Men,  ne  pOU- 

yons-nous  formuler  une  doctrine  uniciste,  qui  rattache  a  I’insuf- 
fisance  cerebrate  les  delires  comme  les  demences.  L’insuffisance 
cerebrate  est  pour  nous  nettement  distincte  de  I’automatisme 
mental  tel  que  le  comprend  de  Clerambault.  11  y  a  la  deux  series 
symptomatiques  independantes  Tune  de  I’autre,  dont  les  causes 
different  au  moins  par  leur  intensite...  Nous  ne  pensons  pas  qu’on 
puisse  envisager  la  demence  comme  un  degre  extreme  du  delire, 
-ou  avec  Krcepelin,  subordonner  I’hallucination  a  un  affaiblisse- 
ment  intellectuel  meme  leger. 

Toutefois,  les  deux  syndromes  ne  s’excluent  pas,  et,  lorsqu’ils 
viennent  a  coexister  chez  le  meme  malade,  il  s’en  suit  une 
expression  clinique  speciale  qui  en  permet  le  diagnostic. 

L’apparition  de  I’arterio-sclerose  cerebrate  au  cours  de  la 
psychose  hallucinatoire  chronique  realise  cette  eventualite. 
L’activite  generale  du  malade  baisse  ;  son  acti%Tte  delirante  s’affai- 
•blit  parallelement,  les  themes  s’appauvrissent,  perdent  leur 
valeur  affective,  il  en  reste  quelques  manifestations  stereotypees 
ct  depourvues  de  coordination. 

Dans  les  formes  dites  paranoides,  on  prononce  souvent  le  dia- 

<1)  Mignard.  —  Annales  Med.-Psychol.,  mars  1918. 
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gnostic  de  demence  en  se  basant  sur  I’etrangete  du  delire,  I’hos- 
tilite  impulsive,  la  desagregation  mentale  avec  des  negations, 
systematiques.  II  y  a  la  tout  un  champ  d’exploration,  fort  ardu,. 
dans  lequel  il  faudra  faire  la  part  de  I’lnsuffisance  et  celle  de 
I’Automatisme,  apres  en  avoir  elague  la  superstructure  psycho- 
genetique. 

InSUFFISANCE  C^RiBRALE  ET  DEMENCE  PRECOCE.  -  En  Ce  qui 

concerne  la  demence  precoce  juvenile,  type  Morel,  les  progres  de 
I’insufflsance  cerebrale  sont  marques  par  I’effondrement  rapide 
des  delires,  qui  n’ont  pas  le  temps  de  se  constituer  en  systeme, 
I’activite  devient  nulle,  I’indifiference  succede  aux  demonstra¬ 
tions  d’hostilite  du  debut,  on  atteint  vite  la  demence  complete* 

Toutefois  des  arrMs  sont  possibles,  revaluation  de  I’insufl&sance 
cerebrale  residuelle,  lors  de  ces  remissions,  presente  un  indiscu- 
table  interet  theorique,  ne  serait-ce  que  pour  differencier  de  la  psy- 
chose  periodique  les  cas  difflciles. 

L’apparition  et  le  developpement  de  I’insufflsance  cerebrale 
fait  le  depart  entre  les  demences  precoces  vraies,  et  les  etats 
d’isolement,  de  reverie  et  de  bouderie  morbides  que  Claude  a 
groupes  dans  sa  Schizomanie.  L’apathie,  I’inadaptation,  le  repli 
autistique  de  ces  malades  sont  compatibles  avec  un  fonction- 
nemerit  assez  bien  conserve  de  leur  intelligence. 

A  la  question  de  la  Demence  precoce  se  rattache  celle  de  la 
Catatonie.  Celle-ci  repose-t-elle  sur  un  fonds  d’insuffisance  cere¬ 
brale  ?  Dans  un  travail  recent  (1),  Baruk  et  de  Jong,  ramenant  la 
catatonie  a  I’intoxication,  etudient  la  nature  des  perturbations 
qui  y  sont  en  jeu.  L’atteinte  corticate  consiste-t-elle  uniquement 
en  signes  de  deficit  ?  Les  auteurs  ne  le  pensent  pas.  II  faut, 
disent-ils,  «  faire  intervenir  d’autres  elements  que  celui  du  defi¬ 
cit  et  de  la  suppression  corticate,  en  particulier,  suivant  I’expres- 
sion  de  Claude,  des  perturbations  d’ordre  dynamique  ».  Et  ils 
exposent  a  ce  sujet  une  theorie  tres  interessante  de  I’innervation 
active,  mais  pathologique  d’origine  corticate,  liee  a  I’intoxication. 

Remarquons  seulement  ici  qu’en  administrant  a  I’animal  des 
doses  de  plus  en  plus  fortes  de  bulbocapnine,  Baruk  et  de  Jong 
obtiennent  successivement  le  sommeil,  la  catalepsie,  les  hyper- 
kinesies.  Comme  ils  le  disent  eux-memes,  il  y  a  la  «  des  degres  de 
plus  en  plus  profonds  de  I’intoxication  cerebrale  >>.  Aussi  serait-on 
tente  d’admettre  qu’il  s’agisse  d’une  suspension  de  plus  en  plus 
prononcee  des  fonctions  corticales,  avec  liberation  de  plus  en  plus 

(1)  De  Jong  et  Baruk.,  Pathogenic  du  syndrome  catatonique  et  catato¬ 
nic  expenmentale.  Encephale,  mars  1930. 


SEANCE  DU  22  FEYRIER  1932 


185 


complete  des  centres  moteurs  sous-jacents.  Ainsi,  la  catatonie  se 
situerait  sur  un  plan  moyen  de  I’insuflBsance  cerebrale. 

Insuffisance  cerebrale  et  psychonevroses.  —  De  meme  que 
TAutomatisme  mental  pour  de  Clerambault,  que  la  Catatonie 
pour  Claude  et  Baruk,  I’lnsuffisance  cerebrale  nous  semble  etre 
toujours  I’expression  de  phenomenes  organiques. 

II  ne  saurait  etre  question  de  discuter  ici  comment,  en  I’etat 
actuel  de  la  Neuro-psychiatrie,  se  definit  Torganicite.  On  ne  pent 
en  effet  conserver  a  cette  notion  I’intangibilite  que  lui  conferaient 
les  seules  lesions  d’autopsie.  L’organique  ne  pent  plus  se  limiter 
au  lesionnel  necropsique.  Certaines  alterations  anatomiques  indis- 
cutables,  telles  que  celles  de  la  paralysie  generale,  sont  suscepti- 
bles  de  regresser,  ou  tout  au  moins  de  se  transformer.  D’autres 
disparaissent,  ne  laissant  que  des  traces  minimes.  De  tels  faits 
sont  couramment  admis  dans  tons  les  domaines  de  la  medecine. 
La  tendance  generale  de  la  science  permet  de  qualifier  d’organique 
tout  phenomene  morbide  qui  resulte  immediatement  de  I’altera- 
tion  des  functions  causee  par  I’atteinte  materielle  d’un  organe. 
En  ce  sens,  I’insuffisance  cerebrale  peut-etre  dite  de  nature  orga- 
nique. 

II  faut  done  preciser  les  rapports  de  ce  syndrome  avec  les 
affections  psgehogenetiques,  avec  les  psychonevroses,  telles  que 
les  decrit  M.  Pierre  Janet.  Lui-meme  a  employe  autrefois  le  terme 
d’lnsufifisance  cerebrale  pour  designer  une  theorie  pathogenique 
de  I’hysterie  ;  et  ses  travaux  si  remarquables  sur  la  psychastenie 
aboutissent  a  representer  celle-ci  comme  un  affaiblissement  de  la 
synthese  psychologique.  Les  expressions  des  malades  contiennent 
I’afiirmation  repetee  et  ornee  d’un  grand  luxe  de  details,  que  leur 
systeme  nerveux  n’est  plus  a  Ja  hauteur  de  la  tache  ;  sa  defail- 
lance  est  la  cause  de  leurs  angoisses  et  de  leur  incertitude. 

Dans  son  livre  sur  les  Maladies  de  I’Energie,  Albert  Des- 
champs  (1)  insistait  sur  trois  symptomes  presentes  par  les  asthe- 
niques  :  la  fatigabilite,  la  faiblesse  irritable,  I’impossibilite  de 
I’entrainement.  Mais  il  restreignait  beaucoup  le  role  du  cerveau  : 
la  «  cerebrastheiiie  »  n’etait  qu’un  cas  tres  particulier. 

Aussi  bien,  d’importants  travaux  aiiatomo  et  physio-cliniques, 
en  particulier  ceux  de  Laigiiel-Lavastine  et  de  ses  eleves  ont-ils 
montre  la  part  considerable  qui  revenait  au  sympathique  et  aux 
glandes  endocrines  dans  le  determinisme  des  psychonevroses.  II 
ne  faudrait  done  pas  chercher,  dans  le  cerveau  le  substratum 

(1)  A.  Deschamps  et  J.  Vinchox.  —  Les  maladies  de  I’energie,  p.  55  et 
p.  208. 
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organique  des  sentiments  d’impuissance,  d’incompletude,  d’etran- 
gete  exprimes  par  ces  malades,  qui,  d’ailleurs,  lorsque  les  cir- 
constances  I’exigent,  font  preuve  d’une  intelligence  intacte  et 
d’une  activite  suffisante. 

Insuffisance  cerebrale  et  localisations.  —  Un  dernier  point 
enfin.  Decrire  un  syndrome  organique  diffus,  une  atteinte  des 
functions  non  localisees  du  cerveau,  n’est-ce  pas  un  veritable 
retour  en  arriere,  alors  que  le  progres  neurologique  a  toujours 
tendu  vers  une  determination  topographique  plus  rigoureuse  des 
fohctions  cerebrales  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  si  Ton  considere  les  localisa¬ 
tions  qui  ont  subi  victorieusement  I’epreuve  de  la  methode  ana- 
tomo-clinique  et  celle  de  rexperimentation,  on  s’apercoit  qu’elles 
concernent  les  functions  motrices,  sensitives  ou  sensorielles  ele- 
mentaires.  Sur  les  cartes  architectoniques  de  Vogt,  de  Brodmann, 
de  V.  Economo,  ces  fonctions  localisees  repondent  a  des  zones 
histologiquement  dilferenciees,  qui  recoivent  les  fibres  sensitivo- 
sensorielles,  ou  qui  erqettent  des  fibres  motrices  :  ce  sont  les 
regions  qui  contiennent  les  elements  recepteurs  ou  effecteurs.  A 
cote  d’elles,  les  zones  praxiques  ou  gnosiques  elementaires  sont 
deja  moins  strictement  determinees.  Plus  loin,  rhypothese  regne 
encore. 

Par  ailleurs,  la  localisation  de  I’intelligence  est-elle  possible  ?  — - 
Le  probleme  est  complexe.  Qu’on  le  veuille  ou  non,  on  le  pose  tou¬ 
jours  dans  les  termes  de  la  psychologic  traditionnelle.  Rien  ne 
prouve  que  dans  ces  conditions  la  question  puisse  etre  resolue, 
qu’il  existe  une  correlation  quelconque  entre  ses  «  facultes  »  et 
les  dispositions  anatomiques.  Comme  le  dit  Pieron  (1),  «  on  ne 
localise  pas  dans  les  organes  d’une  machine  les  qualites  de  cette 
machine,  sa  vitesse,  son  rendement,  sa  marche  reguliere  ou 
silencieuse  ». 

Certains  savants,  depuis  Luys,  ont  suppose  qu’il  existait  des 
localisations  en  profondeur  :  aux  couches  cellulaires  superposees 
seraient  devolues  des  operations  differentes,  hypothese  qui  n’est 
pas  contradictoire  avec  un  syndrome  clinique  diffus. 

Plus  encore  que  les  experiences  de  decerebration,  trop  brutales, 
que  I’observation  des  anencephales,  a  la  survie  trop  courte,  les 
blessures  du  cerveau,  et  surtOut  celles  qui  interessent  le  lobe 
frontal  ont  apporte  des  elements  suggestifs  a  la  doctrine  des 
localisations  «  psychiques  ».  La  zone  prefrontale  jouerait  un 


(l)PiEROx.  —  Le  ceroeau  et  la  pensee. 
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Tole  de  premier  plan  dans  I’initiative  psychomotrice,  dans  le 
mecanisme  de  I’attention,  dans  I’adaptation  des  actes  an  monde 
exterieur.  La  encore',  il  s’agit  de  fonctions  d’activite  cerebrale, 
ne  repondant  plus  aux  cadres  classiques. 

Le  syndrome  d’Insuffisance  cerebrale  ne  serait  qu’un  groupe- 
ment  d’attente,  destine  a  provoquer  des  recherches  qui  abouti- 
raient  a  son  demembrement. 

CONXLUSIONS 

1)  Nous  decrivons  sous  le  nom  d’Insufflsance  cerebrale  I’en- 
semble  des  signes  cliniques  qui  traduisent  la  suspension  des  fonc¬ 
tions  non  localisees  du  cerveau  anterieur. 

2)  Ce  syndrome  est  de  nature  essentiellement  organique,  il  ne 
repose  pas  sur  I’etude  psychologique  des  sentiments  qu’ont  les 
malades  de  leur  etat  ;  mais  sur  revaluation  objective  de  I’activite 
cerebrale.  Les  signes  fondamentaux  qui  en  traduisent  I’atteinte 
sont  la  reduction  de  I’activite  spontanee,  I’epuisement  rapide  des 
reactions,  le  manque  d’adaptation  ou  apragmatisme.  Dans  le 
■doinaine  de  I’affectivite,  il  se  manifeste  par  I’indifference  a  I’egard 
■du  milieu  et  le  repli  sur  soi-meme  ;  au  point  de  vue  intellectuel, 
par  un  abaissement  de  niveau. 

3)  Il  existe  des  degres  tres  divers  d’lnsutfisance  cerebrale  :  I’in- 
suffisance  legere  a  ete  appelee  phrenolepsie  par  Vermeylen  et 
Yervaeck  (1).  La  profondeur  de  I’insuffisance  n’a  pas  en  soi  de 
valeur  pronostique.  L’evolution  generate  du  syndrome  a  beau- 
coup  plus  d’importance.  Les  degres  les  plus  profonds  de  I’insuf- 
iisance  sont  susceptibles  de  regression.  On  pent  reserver  le  terme 
de  Demence  pour  I’insuffisance  profonde  chronique,  etat  termi¬ 
nal,  definitif,  irreversible. 

4)  L’Insuffisance  cerebrale  se  rencontre  dans  I’idiotie,  I’imbe- 
cillite,  la  debilite  mentale  profonde  ;  dans  les  affections  toxi- 
infectieuses,  en  particulier  dans  les  formes  confusionnelles  et 
catatoniques,  enfin  dans  les  etats  dementiels  des  classiques. 

Dans  I’etude  des  delires  systematises  hallucinatoires,  la  deter¬ 
mination  de  la  part  qui  revient  a  I’Automatisme  mental  et  celle 
de  rinsuffisance  cerebrate  offre  un  point  de  vue  nouveau. 

En  etablissant  ce  syndrome,  nous  pensons  apporter  une  contri¬ 
bution  au  probleme  de  la  Demence,  et  ouvrir  la  voie  a  de  nouvel- 
les  recherches  sur  un  terrain  ohjectif. 

(1)  Vermeylen  et  Verwaeck.  —  Les  formes  psj’chosiques  chez  les  para- 
lytiques  generaux  malarises  et  ia  notion  de  demence  paralvtique.  Encephale, 
nov.  1930. 
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Delire  aigu  et  aceton6mie, 
par  E.  Martimor,  A.  Mornet  et  J.  Bbzezinski. 

En  1901,  Regis  signalait  deja  I’acetonurie  dans  certains  cas  de 
delire  aigu.  D’autre  part,  plusieurs  auteurs  ont  decrit  un  coma 
diabetique  debutant  par  de  I’agitation  avec  onirisme  et  rappelant 
le  delirium  tremens  (forme  alcoolique  de  Drechfeld). 

Dans  Tobservation  que  nous  vous  presentons  aujourd’hui,  il 
ne  s’agit  ni  de  I’acetonemie  secondaire  signalee  par  Regis,  ni  d’un. 
coma  diabetique  vrai,  mais  d’un  delire  aigu  consecutif  a  une  aci- 
dose  qui  ne  semble  pas  d’origine  diabetique.  11  nous  a  paru 
interessant  de  signaler  cette  particularite,  ainsi  que  les  resultats 
du  traitement  insulinique  qui  a  fait  rapidement  disparaitre  chez. 
notre  malade  les  troubles  mentaux  et  somatiques. 

Observation.  —  Mme  P.,  24  ans,  sans  antecedents  pathologiques 
connus,  manifeste  brusquement,  dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre 
1931  une  excitation  violente  avec  propos  incoherents.  Get  acces,  qui 
se  calme  dans  la  matinee,  est  attribue  par  I’entourage,  a  I’emotion 
produite  par  une  discussion  violente  survenue  recemment  entre  la 
mere  et  le  mari  de  la  malade  ;  mais  I’agitation  reparait  quelques  heu- 
res  plus  tard  et  persiste  les  jours  suivants,  intermittente  d’abord,  puis 
continue.  Le  medecin  de  la  famille  prescrit  une  medication  bromu- 
ree  qui  ne  procure  que  des  accalmies  passageres  ;  il  demande  alors 
a:  I’un  de  nous,  le  23  novembre,  de  voir  la  malade  avec  lui.  Nous  trou- 
vons  cette  derniere  couchee.  L’agitation  motrice  n’est  pas  tres  mar¬ 
quee,  mais  I’agitation  verbale  est  extreme  avec  fuite  des  idees,  dis¬ 
persion  de  I’attention,  railleries,  gauloiseries,  euphoric  bruyante,  cou- 
pee  parfois  brusquement  d’acces  de  colere  ou  de  decouragement. 
Pas  de  confusion  mentale  ;  reponses  correctes  et  rapides  quand  on 
pent  fixer  I’attention.  En  somme  tableau  clinique  d’un  acces  d’agita- 
tion . maniaque.  Pas  de  fievre,  pouls  rapide,  langue  saburrale;  regies 
apparues  la  veille. 

Le  milieu  familial  ne  se  pretant  pas  au  traitement  a  domicile,  la 
malade  entre  a  la  Maison  de  Sante  de  Blois  dans  la  soiree  du  26 
novembre.  Le  jour  et  le  lendemain  de  I’entree,  meme  etat  d’agitation 
maniaque  auquel  s’ajoutent  des  signes  d’epuisement  :  traits  tires, 
hypotonic  musculaire,  sensation  de  faiblesse,  de  fatigue.  Tempera¬ 
ture  :  37‘’8,  37“4,  37?8.  Levres  fuligineuses,  langue  saburrale.  Pou- 
mons  et  coeur  normaux,  abdomen  souple,  reflexes  normaux.  Cephalee 
constante,  insomnie.  Uree  dans  le  sang  :  0,55.  Wassermann,  negatiL 
Regime  lacte,  somnifene. 

28  et  29  novembre,  I’agitation  euphorique  fait  place  a  de  la  confu¬ 
sion  mentale  avec  onirisme.  Nombreuses  illusions  et  hallucinations 
de  I’ouie  et  de  la  yne  a  caractere  terrifiant  ;  une  femme  tire  sur  la 
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snalade  des  coups  de  revolver,  des  voix  la  menacent,  I’insultent.  Cris 
de  frayeur,  essais  de  fuite,  de  dissimulation  sous  les  draps,  tentative 
de  suicide  pas  strangulation  dans  un  moment  de  desespoir. 

Puis  le  delire  devient  de  plus  en  plus  violent,  les  hallucinations 
plus  mobiles,  se  traduisant  par  des  exclamations  incoherentes  :  «  Aa 
feu  !  aux  pompiers  !  au  secours  !  gloire  et  victoire  aux  femmes,  je 
suis  morte,  je  ne  veux  pas  mourir  a  Blois  !  Gloire  a  la  mort  et  a  la 
vie  !  En  avant  !  attaquez  !  pan,  pan,  tirez  !  c’est  I’inondation...  etc...  » 

Facies  pale,  excave  ;  hypotonie  musculaire  et  oculaire,  amaigrisse- 
ment  extreme.  On  constate  une  odeur  acetonique  nette  de  I’haleine  ; 
les  urines  sont  alors  recueillies  et  leur  examen  revMe  des  traces  d’al- 
bumine,  2  gr.  80  de  glucose  par  litre  et  la  presence  abondante  d’ace- 
tone  et  de  corps  cetoniques  (reactions  de  Legal  et  de  Gerhardt  tres 
fortement  positives).  Du  sang  est  preleve  pour  une  hemoculture  dont 
les  resultats  seront  negatifs.  Temperature  :  38°,  38“3,  38“8,  39“.  Pouls 
petit.  Slant. 

Nous  instituons  le  traitement  du  coma  diabetique  :  2  injections 
intraveiheuses  d’insuline  a  3  heures  d’intervalle  (60  et  45  unites  cli- 
niques)  suivies  d’injections  intraveineuses  de  250  gr.  de  serum  glu¬ 
cose.  Ingestion  de  60  gr.  de  bicarbonate  de  soude  en  solution  aqueuse. 
Tonicardiaques,  boissons  sucrees,  lait,  cafe. 

30  novembre.  Le  delire  et  I’agitation  se  calment  progressivement 
pour  faire  place  a  une  obnubilation  et  a  une  Somnolence  croissantes. 
Bientot  la  malade  est  complMement  inerte  et  ne  repond  plus  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Apres  une  injection  de  30  unites  d’insuline 
suivie  d’ingestion  de  60  gr.  de  lactose,  la  temperature  baisse  de  40“ 
a  37 “9  et  Ton  voit  reparaitre  I’agitation  et  le  delire.  Dans  la  soiree 
nous  administrons  encore  60  unites  d’insuline  et  200  cc.  de  serum 
glucose  ;  on  constate  alors  un  etat  euphorique  calme,  puis  de  la  loqua- 
cite  et  de  I’agitation.  Dans  la  nuit,  la  malade  absorbe  toutes  les  heures 
10  gr.  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait.  Ges 
ingestions  sont  parfois  suivies  de  vomissements  bilieux.  Glycemie, 
1  gr.  70.  Uree  dans  le  sang,  0  gr.  50. 

1®’’  decembre  :  torpeur  un  peu  moins  profonde,  coupee  apres  I’in- 
jection  d’insuline  de  petits  acces  delirants  toujours  a  caractere  terri- 
fiant  (feu,  mort,  desastres,  inondations,  etc...).  Glycosurie,  4  gr.  50. 
Acetone  et  corps  acetoniques  :  presence  moins  abondante. 

Insuline,  30  unites,  serum  glucose,  200  cc.  Serum  bicarbonate  a 
30  p.  1.000  :  injection  intraveineuse.  Composition  du  serum  : 

Bicarbonate  de  soude  :  30  gr.  ;  Chlorure  de  sodium  :  6  gr.  ;  Eau 
distillee  sterilisee,  1.000  gr. 

2  et  3  decembre.  Plus  calme,  mais, toujours  delirante.  Temperature  : 
38“5,  38“4,  39“6,  38“7.  Reflexe  oculo-cardiaque  :  88-88.  Insubne  ;  15 
unites,  bicarbonate  de  soude,  etc... 

4  decembre  :  les  hallucinations  deviennent  plus  rares.  En  dehors 
de  quelques  convictions  debrantes  qui  persistent,  la  malade  raisonne 


190 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


correctement.  Dans  les  urines  on  ne  trouve  plus  de  sucre,  mais  des- 
traces  d’acetone  et  de  corps  acetoniques.  Glycemie  :  0  gr.  75.  On  cons- 
tate  une  diminution  de  I’aire  de  matite  hepatique  qui  descend  seule- 
ment  a  5  cc.  au-dessus  du  rebord  costal,;  point  vesiculaire  et  zone 
pancreatico-choledocienne  douloureux  a  la  pression.  Temperature 
k“7,  37“9. 

Les  jours  suivants,  I’amelioration  de  I’etat  mental  et  physique  conti¬ 
nue.  La  temperature  baisse  d’une  facon  un  peu  irreguliere,  mais  reste 
normale  a  partir  du  25  decembre.  L’aire  de  matite  hepatique  reprend 
au  bout  d’une  semaine  ses  limites  habituelles.  Plus  de  glycosurie  ni 
d’hyperglycemie  ni  d’albuminurie  malgre  la  reprise  progressive  de 
I’alimentation  normale.  L’acetonurie,  apres  un  retour  offensif  —  du 
vraisemblablement  a  une  cessation  trop  hative  des  injections  d’insu- 
line  —  disparait  definitivement  le  15  decembre.  C’est  egalement  vera 
cette  date  que  les  hallucinations  cessent  de  se  produire.  Apres  leur 
disparition,  des  idees  delirantes  persistent  encore  :  ce  sont  des  resi- 
dus  du  delire  onirique  de  la  periode  aigue  ;  la  malade  croit  par 
exemple  que  son  enfant  est  mort,  qu’elle  a  ete  victime  de  sor- 
ciers,  etc...  Puis,  peu  a  peu,  les- idees  delirantes  s’estompent  et  I’on 
arrive  a  convaincre  la  malade  de  leur  faussete  et  de  leur  nature 
pathologique. 

La  malade  sort  de  la  Maison  de  Sante  le  30  janvier  1932,  ne  presen- 
tant  plus  aucun  symptome  anormal  et  ayant  recouvre  presque  com- 
pletement  son  embonpoint  et  ses  forces.  Nous  la  revoyons  une  semaine 
plus  tard  :  elle  a  repris  son  travail.  Etat  physique  et  mental  excel¬ 
lent.  Ses  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  acetone,  bien  qu’elle  ne 
suive  aucun  regime  particulier.  Les  regies  n’ont  pas  encore  reparu. 

Nous  avons  tenu  a  exposer  cette  observation  avec  un  certain 
luxe  de  details,  afin  de  mettre  en  relief  le  parallelisme  qui  existe 
chez  notre  malade  entre  I’acuite  des  troubles  mentaux  et  I’inten- 
site  de  I’acetonurie.  On  remarquera  egalement  I’influence  mani- 
feste  du  traitement  par  I’insuline  et  les  alcalins.  Les  divers  symp- 
tomes  du  delire  aigu  que  nous  venons  de  decrire  peuvent  etre  eche- 
lonnes  en  trois  degres  de  gravity  croissante,  traduisant  une  intoxi¬ 
cation  de  plus  en  plus  massive  des  centres  nerveux  :  agitation 
euphorique,  confusion  hallucinatoire,  etat  comateux.  A  plusieurs- 
reprises,  une  injection  d’insuline  a  attenue,  immediatement  d’un 
degre,  les  troubles  mentaux  de  notre  malade. 

Un  succes  aussi  net  de  I’insuline  en  psychiatrie  meritait  d’etre 
signale. 

II  faut  signaler  egalement  la  phase  prolongee  d’agitation  mania- 
que  typique  qui  a  precede  le  delire  aigu  proprement  dit,  particu- 
larite  rare,  qui  risquait  d’egarer  le  diagnostic. 

Mais  le  fait  le  plus  interessant  a  notre  avis,  c’est  qu’on  ne 
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semble  pas  se  trouver  en  presence  d’un  delire  aigu  precedant  le 
coma  acetonemique  chez  un  malade  atteint  de  diabete  avere  et 
grave.  Avant  I’eclosion  des  troubles  mentaux  on  n’avait  constate 
chez  notre  malade  aucun  signe  clinique  de  diabete  :  ni  polydyp- 
sie,  ni  polyurie,  ni  boulimie,  ni  amaigrissement  notable.  D’autre 
part,  aussitot  apres  la  disparition  complete  de  I’acetonurie,  nous 
interrompons  traitement  et  regime  alimentaire  et  cependant  nous 
ne  voyons  reparaitre  ni  glycosurie,  ni  glycemie,  ni  acetonurie  et 
I’etat  general  se  retablit  rapidement. 

Glycemie  et  glycosurie  ont  d’ailleurs  ete  peu  marquees  dans  la 
periode  aigue,  puisque  le  sucre  n’a  jamais  depasse  4  gr.  50  dans 
Purine  et  1  gr.  70  dans  le  sang.  II  est  vrai  qu’en  ce  qui  concerne 
la  glycemie,  nous  n’avons  fait  le  dosage  qu’apres  Fadministra- 
tion  des  premieres  doses  d’insuline  en  raison  de  Purgence  du 
traitement.  Autre  fait  a  noter  qui  s’ecarte  du  tableau  clinique 
babituel  du  coma  diabetique  :  une  fievre  elevee  remplacait  chez 
notre  malade  Phypothermie  constatee  classiquement  dans  le 
coma  diabetique. 

II  semble  done  que  Pacetonemie  a  laquelle  nous  attribuons  les 
troubles  mentaux  soit  sous  la  dependance  non  d’un  diabete  vrai» 
mais  de  troubles  passagers  du  metabolisme  des  graisses  et  des 
albuminoides.  Quelle  est  Porigine  de  ces  troubles  ?  Quel  en  est 
le  mecanisme  ?  Comment  Pinsuline  a-t-elle  agi  ?  Ce  sont  la  des 
questions  auxquelles  nous  ne  pouvons  repondre  pour  le  moment. 
L’instrumentation,  encore  incomplete  de  notre  laboratoire  recem- 
ment  organise,  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  toutes  les  recher- 
ches  necessaires,  telles  que  dosage  de  Pacetone  dans  le  sang,  pH 
urinaire,  metabolisme  basal,  reserve  alcaline,  etc... 

Nous  devons  signaler  cependant  Pinfluence  possible  des  chocs 
emotionnels  qui  ont  precede  chez  notre  malade  Peclosion  des 
troubles  mentaux.  Mariee  contre  le  gre  de  sa  famille,  elle  a  assiste 
a  des  discussions  de  plus  en  plus  violentes  entre  sa  mere  et  son 
mari  et  a  meme  vu  ce  dernier  brandir  un  couteau.  C’est  dans  la 
nuit  qui  a  suivi  cette  scene  que  s’est  produit  le  premier  acces 
d’agitation.  N’est-on  pas  en  droit  de  supposer  que  des  emotions 
aussi  vives  ont  pu  determiner  des  perturbations  endocriniennes 
ou  sympathiques  sufflsantes  pour  conditionner  une  acidose  grave,, 
elle-meme  generatrice  de  troubles  mentaux  ? 

La  constatation  de  Pacetonemie  chez  notre  malade  nous  a  incite 
a  rechercher  ce  symptome  dans  d’autres  cas  de  delire  aigu  que 
nous  traitions  a  la  meme  epoque.  Dans  trois  de  ces  cas,  nous 
avons  egalement  trouve  dans  les  urines  des  quantites  notables 
d  acetone  et  de  corps  cetoniques  (reactions  de  Legal  et  de 
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Gerhardt  fortement  positives^  avec  glycemie  et  glycosurie  plutot 
faibles.  Chez  ces  malades,  I’insuline  a  produit,  comme  dans  notre 
premiere  observation,  une  sedation  nette  du  delire  coincidant 
avec  la  disparition  de  I’acetonurie,  mais  n’a  pu  enrayer  Tissue 
fatale  provoquee  pour  la  premiere  par  une  infection  colibacillaire 
grave,  pour  la  deuxieme  par  un  collapsus  cardiaque  chez  une 
basedowienne  ;  la  troisieme  a  succombe  a  une  tuberculose  cavi- 
taire  arrivee  a  la  periode  cachectique. 

Nous  nous  proposons  de  rechercher  systematiquement  Taci- 
dose  non  seulement  dans  les  cas  de  delire  aigu  que  nous  aurons 
I’occasion  d’ observer,  mais  encore  dans  diverses  psychoses  aigues 
—  notamment  dans  la  manie  et  la  melancolie  —  et  d’essayer, 
lorsque  la  recherche  aura  ete  positive,  le  traitement  insulinique. 
Les  resultats  seront  publics  ulterieurement,  mais  des  maintenant 
il  nous  a  paru  utile  de  signaler  les  constatations  deja  faites  pour 
montrer  Timportance  de  Tacidose  dans  la  pathogenic  de  certains 
cas  de  delire  aigu,  notion  dont  decoulent  d’interessantes  deduc¬ 
tions  therapeutiques. 

M.  Marchand.  —  Cette  observation  vient  a  Tappui  de  ce  qui  a 
■ete  souvent  demontre  ici,  c’est  que  le  delire  aigu  est  un  syn¬ 
drome  qui  peut  apparaitre  au  cours  de  maladies  organiques  diver¬ 
ses  toxiques  ou  infectieuses.  Dans  le  cas  presente,  il  y  avait  un 
rapport  indiscutable  entre  Tetat  d’acidose  et  les  phenomenes  men- 
taux  aigus.  L’absence  d’hyperazotemie  terminale  est  a  noter,  car 
la  constatation  de  la  retention  de  Turee  sanguine  a  ete  tres  fre- 
quemment  notee  au  cours  du  delire  aigu. 

XJn  cas  d’hemorragie  meningee  dite  spontanee  et  curable  des 
adolescents,  par  MM.  J.  RoubiNovitch,  H.  Pickard  et  J.-O. 
Trelles. 

(Traoail  de  I’Hopilal  Heiiri-Ronsselle). 

Depuis  Tobservation  princeps  de  Chauflfard,  Froin  et  Boidin  (1), 
on  est  d’accord  pour  individualiser  une  forme  d’hemorragie 
meningee  sous-arachnoidienne  ayant  ceci  de  particulier  :  de  sur- 
venir  chez  des  adolescents,  de  ne  pas  avoir  d’etiologie  precise, 
-d’evoluer  vers  la  guerison  assez  rapidement.  Que  Ton  ne  soit  pas 
4’accord  sur  le  nom  a  donner  a  cette  forme  tres  personnelle 

(1)  Chauffard,  Froin  et  Boidin.  —  «  La  forme  curable  des  hemorragies 
sous-arachnoidiennes.  »  Presse  Med.,  24  juin  1903. 
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4’heinorragie  meningee  et  que  Ton  discute  quant  a  I’etiologie  et 
au  pronostic,  le  fait  ne  saurait  etonner  lorsqu’on  etudie  de  pres 
les  differents  cas  publics  ;  il  semble  bien,  en  effet,  qu’on  ait  voulu 
integrer  dans  ce  cadre  des  cas  symptomatiques  d’affections 
aujourd’hui  mieux  connues,  telles  que  la  maladie  d’Economo, 
I’encephalite  hemorragique  de  Raymond  et  Cestan. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’existence  de  cette  forme  clinique  est  admise 
par  les  auteurs.  Qu’on  I’appelle  «  spontanee  et  curable  »,  ou 
«  d’allure  essentielle  »,  le  fait  interessant  est  qu’elle  survient 
chez  des  adolescents  ou  des  jeunes  gens  et  que,  tres  souvent,  on 
ne  pent  y  mettre  aucune  etiquette  etiologique.  Sicard  (1)  a  tres 
justement  oppose  le  type  d’hemorragie  sous-arachnoidienne  du 
vieillard  et  de  I’adulte,  ou  Ton  objective  facilement  I’etiologie, 
•et  celle  de  I’adolescent,  curable,  mais  a  etiologie  souvent 
inconnue. 

De  tels  cas  sont  probablement  plus  frequents  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose,  c’est  aussi  I’opinion  de  Barbier  et  Thevenon  (2)  qui  en  ont 
rapporte  recemment  deux  observations. 

D.  R.,  age  de  16  ans,  presente  brusquement,  le  19  decembre  1931, 
un  syndrome  meninge.  C’est  vers  le  soir,  en  sortant  d’un  cafe,  qu’il 
est  pris  d’un  malaise  :  sensation  de  resserrement  de  la  tete  et  d’ap- 
plication  d’un  bloc  de  glace,  puis,  immediatement,  vertiges,  cephalee 
intense,  vomissements.  Ramene  chez  lui,  les  symptomcs  se  precisent, 
Ja  cephalee  augmente,  les  vomissements  cpntinuent.  Le  lendemain, 
I’un  de  nous  le  voit,  constate  un  syndrome  meninge  et  I’envoie  a  I’ho- 
pital  Henri-Rousselle. 

Au  point  de  vue  des  antecedents,  signalons  que  son  pere  est  un 
syphilitique  de  longue  date,  ayant  presente  des  crises  epileptiques. 
Au  point  de  vue  personnel,  rien  a  retenir  ;  pas  de  stigmates  d’heredo- 
syphilis. 

Le  21  decembre  nous  I’examinons  completement.  Ce  jeune  malade 
est  parfaitement  lucide,  il  ne  presente  aucune  diminution  intellec- 
tuelle. 

Couche  en  «  chien  de  fusil  »,  la  tete  en  extension,  photophobique, 
il  se  plaint  d’une  cephalee  atroce,  continuelle,  a  predominance  occi- 
pitale  et.  spontanement,  insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  pent  mobiliser  la 
tete;  de  fait  il  existe  une  raideur  de  la  nuque  tres  marquee  avec 
Koernig  et  Brudzinski  positifs.  Les  vomissements  continuent,  moins 
frequents,  mais  faciles  et  sans  nausees.  Le  pouls  est  tres  ralenti  : 
68  pulsations  par  minute,  et  bat  regulierement.  La  tension  arterielle 

(1)  Sicard.  —  «  Les  hemorragies  sous-arachnoidiennes  et  cerebro-menin- 
gees  chez  I’adulte  et  le  vieillard.  »  Le  Sud  Med.  et  Chir.,  15  avril  1929. 

(2)  «  Deux  cas  d’hemorragie  meningee  grave,  d’allure  essentielle,  chez 
des  jeunes  gens.  «  Soc  Med.  des  Hop.  de  Lyon,  in  Lyon  Med.,  1  fevrier  1932. 
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est  de  11/8  au  Vaquez.  Notons,  par  ailleurs,  I’existence  de  constipatioa 
et  une  temperature  de  37"6. 

L’examen  neurologique  ne  revele  pas  de  troubles  d’une  lesion, 
focale.  Les  nerfs  craniens  sont  normaux,  particulierement  la  motri- 
cite  oculaire,  extrinseque  et  intrinseque.  Les  pupilles  sont  en  my- 
driase  ;  I’examen  du  fond  d’oeil  est  negatif.  La  station  debout  est  tres. 
troublee,  augmente  la  cepbalee  et  declanche  des  vertiges.  II  existe  une- 
hyper-reflectivite  tendineuse  generalisee,  de  meme  les  reflexes  cuta- 
nes  sont  tres  vifs. 

Le  Babinski  donne  une  extension  de  I’orteil  aussi  bien  a  droite- 
qu’a  gauche  ;  il  existe  des  reflexes  de  defense.  L’analyse  de  la  sensi- 
bilite  objective  montre  une  byperesthesie  generalisee. 

Nous  nous  trouvions  done  en  presence  d’un  episode  meninge  des. 
plus  typiques.  La  ponction  lombaire  donne  en  partie  la  raison  de  cet, 
etat.  En  effet,  on  recueille  un  liquide  franchement  hemorragique,. 
s’ecoulant  en  jet  ;  on  retire  pres  de  40  cc.  ;  en  trois  tubes  d’egale- 
coloration  sanglante,  on  trouve  : 

Tension  :  32-19-8,  au  manometre  de  Claude  (en  position  couchee/.. 

Uree  :  0,32. 

Albumine  :  0,40. 

Reactions  :  de  Pandy  +,  de  Weichbrodt  0. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  negatifs. 

Reaction  du  benjoin  colloidal  :  22200.22200.00000. 

La  numeration  leucocytaire  n’a  pas  ete  faite  parce  que  le  liquid-3- 
etait  trop  sanglant  ;  mais  on  a  pu  evaluer  le  pourcentage  :  72  0/0  de 
lymphocytes,  10  0/0  de  mononucleaires,  18  0/0  de  polynucleaire& 
neutrophiles. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  culot  de  centrifugation 
est  negative.  La  culture  du  liquide  cephalo-rachidien  ne  donne  abso- 
lument  rien. 

Par  ailleurs,  I’examen  du  sang  montre  : 

Reactions  de  Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn  :  negatives.  — • 
Uree  :  0,49. 

Globules  rouges  -.4.600.000. 

Hemoglobine  :  80. 

Valeur  globulaire  :  0,87. 

Leucocytes  :  13.260. 

Formule  leucocytaire  :  lymphocytes  31  ;  g-rand  monocyte  1 
moyens  monocytes  4  ;  poly-heutrophiles  63  ;  poly-eosinophile  1. 

I  Temps  de  coagulation  :  4’. 

'  Temps  de  saignement  :  3’50”. 

Resistance  globulaire  normale.  Pas  d’anomalies  globulaires. 

La  ponction  lombaire  amene  une  amelioration  rapide  du  tableau 
Clinique.  Le  lendemain  (22  decembre),  la  cepbalee  diminue,  les  vomis- 
sements  cessent.  La  raideur  de  la  nuque  est  diminuee,  les  reflectivites. 
tendineuse  et  cutanee  sont  vives,  le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  en 
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flexion  ;  I’hyperesthesie  cutanee  est  moindre.  Pourtant,  le  23  decern- 
bre,  il  y  a  un  petit  crochet  thormique  a  38",  le  malade  est  fatigue, 
somnolent,  vomit,  la  cephalee  reprend  ;  la  reflectivite  tendineuse  est 
tres  faible  et,  pour  certains  segments,  abolie,  tandis  que  la  reflectivite 
cutanee  continue,  tres  vive.  Nous  constatons,  en  outre,  un  dermogra- 
phisme  et  un  reflexe  pilo-moteur  tres  vifs. 

Cependant,  les  jours  suivants,  malgre  la  presence  d’une  legere 
hyperthermie  (38"-38"9),  nous  assistons  a  la  disparition  progressive 
de  tous  les  symptomes. 

Le  28  decembre  (9"  jour),  on  fait  une  nouvelle  ponction  lombaire  ; 
on  trouve  un  liquide  xanthochromique,  hypertendu,  mais  s’ecoulant 
goutte  a  goutte  ; 

Tension  :  26-15  (couche). 

Albumine  :  0,30. 

Sucre  :  0,54. 

Reactions  de  Pandy  et  de  Weichbrodt  :  negatives. 

Leucocytes  ;  104. 

Reaction  du  benjoin  :  00000.02200.00000. 

Bordet-Wassermann  et  Meinicke  :  negatifs. 

Le  pourcentage  leucocytaire  est  :  lymphocytes  72  ;  moyens  mono¬ 
cytes  23  ;  grands  monocytes  2  ;  polyneufrophiles  3. 

L’examen  bacteriologique,  ainsi  que  Tinoculation  du  liquide 
cephalo-rachidien  au  cobaye  ont  donne  des  resultats  negatifs. 

Par  ailleurs,  Turee  sanguine  est  de  0,26. 

L’examen  des  urines  a  revele  la  presence  d’urobiline  et  de  sels 
biliair^  _ 

Tla^deuxieme  ponction  complete  I’amelioration  du  malade  qui  va 
vers  une  guerison  rapide,  et  il  sort  du  service  le  18"  jour.  Nous  Tavons 
revu  ;  il  est  actuellement  aussi  bien  que  possible  et  ne  garde  aucune 
sequelle. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  garcon,  age  de  16  ans,  heredo-syphili- 
tique,  qui,  en  pleine  sante  apparente,  presente  une  hemorragie 
meningee  se  traduisant,  au  point  de  vue  clinique,  par  un  syn¬ 
drome  meninge  des  plus  typiques,  ayant  evolue  rapidement  vers 
la  guerison  en  3  semaines,  apres  deux  ponctions  lombaire  qui  ont 
toutes  deux  atteste  d’une  facon  irrecusable,  la  nature  hemorragi- 
que  de  I’aflfection. 

Nous  sommes  done  en  presence  d’une  hemorragie  sous-arach- 
noidienne  se  traduisant  par  un  syndrome  meninge  banal.  La 
brusquerie  du  debut,  I’absence  d’byperthermie  sont  a  retenir  ;  la 
temperature,  en  effet,  n’est  apparue  qu’au  3"  jour  et  n’a  ete  que 
la  suite  de  la  resorption  sanguine. 

Malgre  la  negativite  des  reactions  humorales,  aussi  bien  dans 
le  sang  que  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  il  est  difficile  de 
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ne  pas  admettre  le  role  de  la  speciflcite  hereditaire  dans  le  deter- 
minisme  du  tableau  clinique  presente  par  notre  malade.  Dire 
qu’il  s’agit  d’une  hemorragie  «  essentielle  »,  c’est  avouer  notre 
ignorance  et  ne  rien  resoudre.  Dans  notre  cas,  rhemorragie  parait 
essentielle  ;  en  realite,  elle  nous  parait  conditionnee  par  la  syphi¬ 
lis.  Si  Ton  veut  approfondir  le  mecanisrae  pathogenique,  il  faut 
tenir  compte  de  rinsufidsance  hepatique  legere  (d’origine  heredo- 
syphilitique,  comme  il  est  de  regie)  que  presente  D.  R.  ;  elle  se 
traduit,  d’une  part,  par  la  presence  d’urobiline  et  de  sels  biliaires 
dans  les  urines  ;  et,  d’autre  part,  par  I’allpngement  des  temps  de 
saignement  et  de  coagulation  constituant  des  stigmates  tres  legers 
d’hemogenie  latente.  Mais^  admettre  cette  predisposition  hemoge- 
nique  n’explique  pas  entierement  I’hemorragie  sous-arachno'i- 
dienne.  S’agit-il  d’une  affinite  tissulaire,  d’une  fragilite  vasculaire 
particuliere  de  la  meninge  molle  ?  Nous  croyons  que,  chez  le 
jeune  D.  R.,  il  faut  admettre  un  mecanisme  complexe  ;  petite 
poussee  tensionnelle  emotive  ayant  fait  eclater  quelques  capil- 
laires  dont  la  fragilite  parietale  est  commandee  par  I’impregna- 
tion  heredo-speciflque.  . 

Un  dernier  point  qui  nous  semble  devoir  Mr^discute  est  celui 
du  pronostic.  Il  est  classique  de  le  considerer  comme  tout  a  fait 
bon  et  il  decoule  du  nom  meme  du  syndrome  ;  les  observations 
sont  nombreuses  ou  la  guerison  est  definitive.  Il  en  est  ainsi  dans 
le  cas  rapporte  par  M.  E.  Hermann  et  Mile  Litauer  (1).  Pour- 
tant,  ce  n’est  pas  la  regie,  et  Cordier,  L.  Levy  et  Nove-Josserand 
ont  fortement  insiste  pour  que  Ton  considere,  tout  au  moins,  dans 
certains  cas,  I’hemorragie  meningee,  dite  spontanee,  des  adoles¬ 
cents,  comme  I’expression  de  la  localisation  sous-arachnoidienne 
d’une  toxi-infection  ou  d’une  intoxication  latente  inconnue,  sus¬ 
ceptible  de  se  reveiller  plus  tard  et  de  declancher  une  encephalite 
hemorragique,  dont  on  salt  toute  la  gravite  (2).  De  nombreux  cas 
semblables  ont  ete  signales  comme  symptomatiques  de  I’ence- 
phalite  epidemique,  montrant  le  bien-fonde  de  I’opinion  soutenue 
par  les  auteurs  lyonnais. 

Malgre  la  guerison  rapide,  des  reserves  doivent  Mre  faites 
quant  a  I’avenir  de  notre  malade.  Il  se  pent  que  I’episode  hemor¬ 
ragique  ne  soit  que  le  cri  d’alarme  des  meninges  envahies  par  le 
processus  treponemique,  et  la  lymphocytose  tres  nette  du  liquide 

(1)  E.  Hermann  et  Mile  Litauer.  —  «  Un  cas  de  leptomeningite  hemorra¬ 
gique  chez  une  fillette  de  9  ans.  »  Revue  de  Neurol.,  1928,  I,  p.  138. 

(2)  Cordier,  Lew  et  No\-e-Josseeaud.  —  «  L’hemorragie  meningee  dite 
spontanee  et  curable  des  adolescents.  »  Annales  de  Med.,  1914,  tome  II, 
pp.  108-128. 
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cephalo-rachidien  semble  plaider  en  ce  sens.  Un  traitement  anti- 
specifique  prudent,  mais  continu,  sera  la  meilleure  garantie  centre 
cette  eventualite. 

M.  Roubinovitch.  —  L’interet  du  cas  que  nous  venous  de  pre¬ 
senter  reside,  entre  autres  details,  dans  son  etiologie.  Le  pere  de 
cet  adolescent  est  un  specifique  avere,  sujet  a  des  crises  comitiales 
a  forme  de  petit  mal.  II  a  fait  plusieurs  cures  antisyphilitiques  et, 
depuis  de  longues  annees,  suit  un  traitement  par  le  gardenal  et 
le  luminal. 

Quant  au  jeune  garcon,  objet  de  notre  communication,  il 
s’est  tou jours  signale  par  son  hyperemotivite  et,  dans  ces  der- 
niers  temps,  depuis  environ  deux  ans,  par  ses  exces  erotiques. 
La  veille  et  le  jour  de  son  hemorragie  meningee,  il  etait  forte- 
ment  enerve  par  les  preparatifs  d’un  bal  auquel  il  voulait  se 
rendre  avec  sa  maitresse,  contrairement  a  la  volonte  de  son  pere, 
homme  extremement  autoritaire  et  violent. 

M.  H.  Claude.  —  Il  y  a  quelques  annees,  a  la  Societe  de  mede- 
cine  legale,  j’ai  rapporte  le  cas  d’un  garcon  de  8  ans,  qui  en 
pleine  sante,  ayant  dejeune  d’excellent  appetit  a  midi,  fut  pris 
a  3  heures  de  vomissements,  puis  de  crise  d’epilepsie  subintran- 
tes  et  mourut  a  6  heures.  La  ponction  lombaire  avait  donne  du 
sang,  preuve  certaine  d’une  hemorragie  meningee.  Vraisembla- 
blement,  d’autres  hemorragies  dans  les  pedoncules,  la  protube¬ 
rance  et  ailleurs,  avaient  eu  lieu.  Mais  on  ne  put  faire  I’autopsie. 
Et  Ton  ne  pouvait  pas  afflrmer  que  la  syphilis  existM. 

M.  Henri  Baruk.  —  J’ai  vu,  il  y  a  un  an,  guerir  en  un  moiSj 
un  garcon  de  20  ans,  frappe  brusquement  en  pleine  sante  de 
cephalees  vers  midi.  Peu  apres  apparaissait  un  syndrome  d’in- 
coherence  intellectuelle  et  de  verbigeration  avec  des  crises 
convulsives  desordonnees  a  caracteres  franchement  hysterique 
et  non  epileptique.  Le  ralentissement  du  pouls,  le  signe  de  ker- 
nik  et  la  ponction  lombaire  indiquaient  une  hemorragie  menin¬ 
gee.  Tout  rentra  dans  I’ordre  apres  passage  du  liquide  cephalo- 
rachidien  a  la  xantochromie.  Pas  de  syphilis.  Pas  d’etiologie 
identifiable. 

M.  Trenel.  —  Je  n’ai  eu  I’occasion  d’observer  des  hemorragies 
meningees  que  chez  des  adultes.  L’un  des  cas  concerne  une  jeune 
femme  de  34  ans,  entree  dans  un  etat  de  confusion  mentale 
aigue,  faisant  craindre  un  delire  aigu.  La  ponction  lombaire 
donna  un  liquide  xantochromique  contenant  de  nombreuses 
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hematies  et  des  leucocytes  plus  fondants  que  ne  le  comportait 
le  nombre  des  hematies  (lymphocytes  et  polynucleaires).  Le 
Bordet- Wassermann  etait  positif  et  le  Guillain  subpositif.  Le 
Bordet-Wassermann  etait  negatif  dans  le  sang.  Dans  la  ponction, 
faite  19  jours  plus  tard,  le  liquide  etait  limpoide  et  les  reactions 
negatives. 

Mais  la  malade  etait  petite-fille  d’un  paralytique  general  et 
fille  d’un  diabetique.  Sa  soeur  etait  internee  en  meme  temps 
qu’elle  pour  paralysie  generate. 

Notre  malade  guerit  completement  en  trois  mois. 

Point  particulier,  elle  avait  subi  quelques  jours  avant  son 
entree  un  traitement  d’un  medecin,  dit  osteopathe,  consistant 
en  percussions  violentes  de  la  colonne  vertebrate. 

Done  ici  un  traumatisme  se  combinait  a  une  heredite  speci- 
fique  de  2®  generation.  (Cette  observation  a  paru  in  extenso  dans 
les  Annates  de  Medecine  legale,  mai  1931,  p.  491.  Seance  de  la 
Societe  de  Medecine  legale  du  13  avril  1931). 

Dans  un  2®  cas,  il  s’agissait  d’un  robuste  demenageur  ayant 
fait,  en  etat  d’ivresse,  une  chute  sur  I’occiput,  et  amene  a  I’asile 
dans  un  etat  stuporeux  avec  syndrome  meningitique  complet. 
La  ponction  lombaire  donna  un  liquide  hemorragique  et  les 
reactions  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  etaient  toutes 
positives.  II  guerit  completement  en  quelques  semaines  par  un 
traitement  specitique  intensif. 

La  tendance  actuelle  est  de  rattacher  a  la  syphilis  la  plupart 
des  pachymeningites  hemorragiques.  C’est  I’opinion  qui  a  ete 
emise  d’ailletirs  a  uiie  seance  recente  de  la  Societe  de  Neurologie. 
Un  fait  qui  peut  etre  apporte  a  I’appui  de  cette  etiologie,  c’est 
I’extreme  frequence,  on  pourrait  presque  dire  la  coristance,  de 
la  constatation  de  pachymeningites  hemorragiques  d’intensite 
et  d’etendue  variables  a  I’autopsie'  des  paralytiques  generaux. 
J’ai  presente  ici,  il  y  a  bien  des  annees,  les  preparations  d’un  cer- 
veau  de  paralytique  dont  les  espaces  sous-arachnoidiens  etaient, 
peut-on  dire,  bloques  par  une  vaste  nappe  hemorragique  ;  cas 
rare,  car  d’habitude,  il  s’agit  de  plaques  de  pachymeningite. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  plus  jeunes,  j’ai  observe 
jadis,  etant  interne  a  I’asile  de  Villejuif,  le  cas  suivant  :  Une 
jeune  malade,  d’une  vingtaine  d’annees,  hysterique,  a  la  suite 
d’une  discussion  avec  une  camarade,  fut  prise  brusquement, 
sous  nos  yeux,  a  la  %4site,  d’une  crise  d’agitation  extreme,  qui 
fut  consideree  comme  hysterique  et  peut-etre  simulee.  Or  '  cette 
malade  mourut  en  48  beures,  s’il  nous  sou\4ent  bien,  dans  le 
coma  et  a  I’autopsie  nous  trouv^es  une  encephalite'hemorra- 
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^que  a  foyers  multiples  avec  2  gros  foyers  hemorragiques  syme- 
Triques  de  I’ecorce  de  la  comexite.  11  n’etait  pas  question  alors 
de  ponction  lombaire.  Mais  ce  cas  nous  incite  a  dire  qu’il  faut 
se  mefier  dans  les  hemorragies  dites  meningees  chez  les  jeunes 
rsujets  et  penser  a  la  possibilite  d’une  encephalite  hemorragique. 

En  ce  qui  concerne  Fetiologie  des*  pachymeningites  ou  des 
simples  hemorragies  meningees,  je  crois  a  I’existence  d’une  fra- 
gilite  vasculaire  d’origine  specifique  qu’invoque  M.  Laignel- 
Lavastine  a  I’occasion  de  notre  premier  cas,  et  a  la  necessite 
d’agir  en  consequence.  L’ahstention  du  traitement  specifique 
^st  plus  dangereuse  que  son  application,  fut-elle  inutile.  Et  Ton 
doit  se  rappeler  que  les  reactions  sont  souvent  negatives  chez 
les  heredo-syphilitiques  les  plus  averes.  . 

I  M.  Rodiet.  —  Je  crois  que  I’hemorragie  meningee  essentielle 
'  non  syphilitique  existe.  Un  de  mes  camarades,  age  de  19  ans, 
fut  un  soir,  en  ma  compagnie,  saisi  brusquement  de  malaises 
pris  pour  de  Fivresse.  On  le  transporta  chez  lui.  en  voitufe  et  le 
coucha.  Le  lendemain,  il  etait  mort.  L’autopsie  montra  une 
hemorragie  meningee.  11  n’etait  pas  syphilitique. 

M.  Heuyer.  —  Sur  4  cas  d’hemorragies  meningees  recentes, 
J’ai  vu  2  cas  ou  la  syphilis  acquise  etait  certaine.  II  s’agissait  de 
2  individus  de  30  et  35  ans.  L’hemorragie  etait  sous-meningee, 
les  reactions  biologiques  etaient  positives.  Le  3"  cas  concernait 
un  individu  de  25  ans  ayant  un  syndrome  de  confusion  mentale 
■et  des  reactions  biologiques  negatives.  Le  traitement  fut  appli¬ 
que  neanmoins  et  il  y  eut  amelioration.  Le  4''  cas  etait  celui 
d’un  vieux  buveur  hypertendu,  age  de  45  ans,  dont  les  reactions 
biologiques  furent  egalement  positives  et  qui  eut  une  attaque 
d’apoplexie. 

M.  Roubinovitch.  —  Je  conclue  de  cette  discussion  qu’il  y  a 
lieu  d’instituer  le  traitement  antisyphilitique  chez  notre  malade. 

M.  Guiraud.  —  Les  hemorragies  meningees  ne  sont  pas  Fapa- 
nage  exclusif  de  la  syphilis.  L’encephalite  lethargique,  par 
«xemple,  pent  en  donner.  On  ne  pent  dire  qu’une  hemorragie 
meningee  est  syphilitique  que  lorsqu’on  constate,  sur  les  vais- 
seaux,  des  lesions  de  syphilis.  Le  fait  que  le  pere  a  la  syphilis 
n’est  pas  du  tout  une  preuve  de  la  nature  syphilitique  des  hemor¬ 
ragies  du  fils. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Pas  plus  que  les  hemorragies  rM- 
miennes  de  Fadolescent,  auxquelles  les  ophtalmologistes  recon- 
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naissent  une  etiologie  variee,  les  hemorragies  meningees  ne  sont 
exclusivement  syphilitiques.  Si  on  ne  trouve  pas  de  signe  conco¬ 
mitant  de  syphilis,  elles  ne  dependent  pas  d’elle. 

M.  Trelles.  —  L’interet  du  cas  est  de  montrer  que  peut-etre 
cette  soi-disant  hemorragie  meningee  essentielle  est  en  rapport 
avec  la  syphilis,  puisque  le  pere  est  syphilitique. 

Epilepsie  essentielle  et  trepanation, 
par  MM.  H.  Pickard  et  O.  Trelles. 

'  (Travail  de  VHopital  Henri-Rousselle). 

Cette  observation  nous  semble  interessante  a  rapporter  du  fait 
de  la  rarete  des  cas  similaires  et  des  enseignements  negatifs- 
qu’elle  nous  apporte,  I’intervention  n’ayant  amene  chez  notre 
malade  aucune  amelioration  notable. 

D...  est  age  actuellement  de  21  ans.  II  est  entre  a  I’hopitai  Henri- 
Rousselle  a  plusieurs  reprises,  en  1929,  1930,  1931,  et  tout  derniere- 
ment  le  7  janvier  1932.  II  est,  dans  I’intervalle  de  ces  hospitalisations, 
suivi  regulierement  a  la  consultation  du  D''  Marchand. 

Les  premieres  manifestations  epileptiques  remontent  a  1921,  a. 
I’age  de  11  ans.  Auparavant,  on  retrouve  dans  ses  antecedents  des 
convulsions  dans  la  premiere  enfance,  sans  episode  infectieux  on 
meninge.  Par  ailleurs,  rien  de  notable.  II  a  ete  un  enfant  docile  et 
travailleur,  donnant  toute  satisfaction  dans  sa  famille  et  a  I’ecole. 

En  1921,  sa  mere  quitte  le  domicile  conjugal  :  I’enfant  en  eprouve 
un  gros  choc  affectif  et  peu  de  temps  apres  eclate  la  premiere  crise 
epileptique.  Celles-ci  semblent  au  debut  assez  espacees,  mais  elles. 
vont  se  rapprocher  des  1922  au  rythme  de  15  jours  a  3  semaines  et 
prendre  parfois  un  type  subintrant. 

Des  lors,  commence  pour  lui  I’existence  dramatique  de  I’epilepti- 
que.  Traite  tres  irregulierement  au  gardenal,  il  entreprend  des- 
apprentissages  successifs  qu’il  doit  abandonner  les  uns  apres  les 
autres  ;  imprimeur,  tourneur,  fondeur.  Au  cours  d’une  crise,  il  man¬ 
que  de  se  noyer.  Une  autre  fois,  il  se  brule  profondement  la  jambe 
droite.  Il  presente  meme  des  acces  d’automatisme  ambulatoire.  Il 
finit  par  renoncer  a  entreprendre  un  travail  suivi. 

En  fevrier  1926,  il  entre  pour  se  faire  trailer  a  THopital  d’Argen- 
teuil.  Il  va  y  rester  plus  de  3  ans,  jusqu’en  juin  1929,  a  litre  d’aide- 
infirmier.  C’est  la  qu’il  va  etre  trepane  le  18  mars  1927. 

Les  indications  operatoires  semblent  au  moins  insufflsantes  :  il  jr 
avait  eu  a  cette  epoque  dans  le  service  de  chinirgie  un  malade  atteint 
de  fracture  du  crane  et  d’epilepsie  traumatique.  On  I’avait  trepane 
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avec  succes,  et  sur  cette  reference  on  avail  decide  de  faire  subir  la 
meme  intervention  a  notre  malade. 

Celle-ci  est  pratiquee  dans  la  region  temporo-parietale  gauche, 
quoiqu’on  ne  puisse  retrouver  dans  ses  crises  aucun  symptome  parti- 
culier  de  localisation.  II  nous  a  ete  impossible  de  savoir  s’il  y  avail 
eu  xesection.de  la  zone  corticale  correspondante.  L’intervention  est 
en  tout  cas  marquee  d’accidents  graves.  Notre  malade  semble  avoir 
fait  une  bemorragie  abondante,  pour  laquelle  on  est  oblige  d’interve- 
nir  d’urgence  une  seconde  fois.  II  reste  trois  jours  dans  le  coma,  il 
e.st  meme  condamne  et  recoil  les  derniers  sacrements. 

II  se  retablit  cependant,  gardant  pendant  un  mois  une  sequelle 
confusionnelle  :  il  ne  reconnait  plus  ses  parents  et  perd  tout  souve¬ 
nir  de  cette  periode. 

Le  resultat  immediat  a  ete  tout  d’abord  assez  favorable  :  il  ne  pre¬ 
sente  pas  de  crise  pendant  2  mois  1/2.  Celles-ci  reapparaissent  pour- 
tant  au  bout  de  ce  temps.  Les  premieres  crises  sont  moins  intenses, 
mais  rapidement  elles  s’accompagnent  des  memes  phenomenes  et 
prennent  parfois  de  nouveau,  un  type  subintrant. 

A  I’appui  de  ses  dires,  le  malade  nous  montre  un  carnet  sur  lequel 
il  inscrit  ses  crises  :  on  trouve  une  moyenne  de  4  a  6  par  mois  ;  done 
elles  semblent  se  rapprocher  davantage  depuis  I’intervention.  Une 
d’elles  s’accompagne  d’un  episode  confusionnel  grave  qui  le  fait 
envoyer  a  Henri-Rousselle  en  aout  1929. 

Depuis  cette  epoque,  il  est  assiste  par  Thopital.  On  rhospitalise  de 
temps  a  autre  ;  dans  I’intervalle,  il  travaille  par  periodes,  irreguliere- 
ment,  et,  actuellement,  se  pose  la  question  de  I’envoyer  dans  une 
colonie  agricole. 

Sous  I’influence  d’un  traitement  regulier  au  gardenal,  ses  crises  se 
sont  nettement  espacees  :  il  prend  actuellement  0,30  de  gardenal, 
associe  ou  non  au  bromure,  au  rutonal  ainsi  qu’au  stovarsol.  La  fre¬ 
quence  est  tonabee  a  une  ou  deux  fois  par  mois,  la  crise  est  moins 
forte,  les  convulsions  attenuees.  Il  ne  presente  pas  non  plus  d’equi- 
valents  habituels. 

A  I’examen  clinique,  on  constate  tout  d’abord  une  large  perte  de 
substance  temporo-parietale  gauche,  ovalaire,  de  10  cm.  environ  de 
longueur.  De  plus,  il  presente  des  symptomes  de  degenerescence  phy¬ 
sique  :  une  asymetrie  faciale,  une  dentition  defectueuse,  un  strabisme 
divergent  O.  G.,  une  legere  inegalite  pupillaire  (la  pupille  droite  est 
plus  grande  que  la  gauche). 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux. 

Au  point  de  vue  mental,  il  y  a  chez  lui  une  brad3’^psychie  legere, 
naais  appreciable,  il  travaille  plus  lentement,  il  presente  une  fatigabR 
lite  constatable  aux  tests. 

Depuis  sa  trepanation,  il  accuse  une  tendance  amnesique  generate. 
Il  oublie  plus  facilement,  en  dehors  de  toute  notion  d’equivalents,  les. 
noms,  les  evenements,  les  adresSes,  les  visages. 
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Au  point  de  vue  caractere,  on  note  seulement  une  legere  irritabi- 
lite  :  encore  est-elle  Mective  au  milieu  familial. 

Les  reactions  sanguines  ont  toujours  ete  negatives. 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  en  1929,  a  sa  premiere  entree,  a 
donne  les  resultats  suivants  :  albumine  :  1  gr.  60  ;  reaction  de  Pandy  : 
+  ;  reaction  de  Weichbrodt  :  traces  ;  leucocytes  :  9,5  ;  reactions  bio- 
logiques  negatives. 

Une  autre  ponction  lombaire,  pratiquee  en  janvier  1932,  a  montre 
la  disparition  de  ces  reactions  :  albumine  :  0,28  ;  globulines  :  0  ;  leu¬ 
cocytes  :  1,3. 

Sans  doute,  peut-on  attribuer  les  modifications  de  la  premiere 
ponction  a  une  irritation  meningee  persistante,  consecutive  a  I’he- 
morragie  meningee  secondaire  a  la  trepanation. 

Nous  avons  cherche  a  definir  chez  lui  les  modifications  qu’a  pu 
apporter  I’intervention  chirurgicale  a  ses  crises  epileptiques  :  elles 
sont  sans  importance. 

L’nura  est  le  meme,  marque  par  un  vertige,  plus  important,  semble- 
t-il,  depuis  la  trepanation  ;  la  chute  suit  immediatement. 

La  duree  de  la  crise  convulsive  est  I4  meme,  L’obnubilation  conse¬ 
cutive  serait  cependant  moins  importante  depuis  I’intervention. 

De  plus,  les  crises  seraient  moins  souvent  subintrantes.  Quant  au 
cortege  clinique,  morsure  de  la  langue,  enuresie,  ces  signes  ont  tou¬ 
jours  ete  variables  et  relativement  peu  frequents. 

En  resume,  la  trepanation  a  apporte  dans  ce  cas  d’epilepsie 
essentielle,  une  sedation  momentanee  et  tres  courte  de  2  mois  1/2. 
Apres  quoi,  les  crises  epileptiques  sont  reapparues  sans  modifi¬ 
cation  importante,  ni  dans  leur  aspect,  ni  dans  leur  rythme. 

Seul,  un  traitement  regulier  au  gardenal  a  pu  modifier  leur 
frequence. 

Comme  contre-partie,  il  faut  insister  sur  la  gravite  de  I’inter- 
vention,  qui  a  failli  etre  fatale,  sur  I’hemorragie  meningee  conse¬ 
cutive,  dont  les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  gar- 
daient  encore  la  trace  persistante  plus  de  deux  ans  apres. 

II  n’est  pas  necessaire  de  commenter  longuement  cette  obser¬ 
vation.  L’epilepsie  essentielle  semble  devoir  retirer  peu  du  bene¬ 
fice  de  la  chirurgie.  Si  la  sympatechtomie  conserve  quelques 
defenseurs,  la  trepanation  parait  condamnee  depuis  le  rapport 
de  Billet  et  Lenormant  en  1921  (1)  :  «  Les  tentatives  chirurgi- 
cales  dans  I’epilepsie  essentielle,  ecrivent  ces  auteurs,  se  rame- 
nent  a  quelques  essais  inspires  de  la  chirurgie  de  I’epilepsie  trau- 

;  (1)  Rapport  de  Billet  et  Lexorma.nd.  —  Congres  de  Chirurgie  de  Stras¬ 
bourg,  1921.  _ 
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matique.  Celle-ci  %’ise  a  supprimer  le  foyer  d’irritation,  osseux, 
jneninge  ou  cortical.  A  son  exemple,  dans  quelques  cas  d’epi- 
lepsie  essentielle,  a  debut  bien  limite,  on  a  tente  la  resection  de 
la  zone  corticate  correspondante.  Ces  essais,  peu  nombreux,  ne 
paraissent  avoir  donne  que  des  resultats  peu  encourageants.  » 

Depuis  cette  epoque,  il  ii’y  a  pas  eu,  a  notre  connaissance,  aucun 
travail  d’ensemble  sur  cette  question,  ni  aucune  relation  d’un  cas 
similaire.  A  la  reunion  Neurologique  de  juin  1932,  Foerster  (de 
Breslau)  doit  faire  une  mise  au  point  du  «  traitement  chirurgi- 
cal  de  I’epilepsie  ».  II  nous  a  done  semble  qu’il  etait  interessant 
de  vous  rapporter  cette  observation,  elle  contribuera  peut-etre  a 
Bxer  Fattention  sur  ce  sujet. 

M.  Trenel.  —  A  Fepoque  lointaine  ou  nous  etiohs  etudiant, 
nous  avons  connu  la  mode  des  trepanations  pour  epilepsie  et 
pour  microcephalie.  Nous  rappellerons  les  multiples  interven¬ 
tions  de  ce  genre  auxquelles  se  livrait  alors  le  professeur  Lanne- 
longue,  on  pent  penser  avec  quel  resultat.  Nous  avons  eu  Focca- 
sion  de  voir,  quelques  annees  plus  tard,  un  des  survivants  de 
ces  hecatombes,  idiot  microcephale,  muni  d’une  vaste  breche 
de  la  convexcite. 

Je  crois  que  dans  les  cas  d’aura  tels  que  celui  qui  vient  de 
nous  etre  rapporte,  il  s’a'git  le  plus  souvent  d’epilepsie  jackson- 
nienne.  Car,  parmi  les  malades  d’asile  qui  sont  tous  des  epilep- 
tiques  essentiels,  il  est,  d’apres  mon  experience  personnelle, 
tres  rare  d’observer  des  aura.  Je  demanderais  a  ce  sujet  Fopi- 
nion  de  ceux  de  nos  collegues  qui  ont  des  services  ou  font  des 
consultations  pour  epileptiques. 

J’ai  eu  Foccasion,  pendant  la  guerre,  de  voir  le  fait  suivant  : 
Il  s’agissait  d’un  offleier,  Marinier,  homme  tres  robuste,  hercu- 
leen,  qui  etait  en  proie,  depuis  plusieurs  heures,  a  une  epilep¬ 
sie  continue-  hemi-laterale  a  la  suite  d’une  plaie  du  crane.  Il 
avait  garde  sa  connaissance  et,  sur  la  table  d’operation,  il 
disait  :  «  Depechez-vous  d’operer,  je  suis  comme  cela  depuis 
toute  une  nuit,  j’en  ai  assez.  »  Il  eqt  satisfaction,  en  ce  sens, 
que  des  Fintervention,  Fepilepsie  fut  remplacee  par  une  hemi- 
plegie  flasque.  J’ignore  ce  qu’il  en  advint  par  la  suite  ;  mais 
e’est  la,  je  croiSj  le  resultat  generalement  obtenu  dans  les  cas 
analogues. 

M.  Rodiet.  —  La  therapeutique  chirurgicale  de  Fepilepsie 
n’a  jamais  produit  un  bon  resultat.  Le  devoir  des  psychiatres 
€st  de  Finterdire  formellement. 
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M.  Trelles.  —  M.  Forster,  apres  avoir  localise  I’aura,  la  deter¬ 
mine  a  nouveau  par  excitation  electrique  et  excise  la  region 
excitee. 

M.  Marchand.  —  Les  cas  d’epilepsie  essentielle  traitee  par  tre¬ 
panation  sont  nombreux.  J’ai  eu  I’occasion  d’en  observer  plu- 
sieurs,  toujours  suivis  d’insucces.  Je  connais  d’autre  part  des 
cas  qui,  rapportes  comme  des  succes,  ont  ete  en  realite  suivi& 
d’un  mauvais  resultat.  L’observation  avait  ete  publiee  trop  tot 
et  les  crises  sont  revenues  apres  la  publication  du  cas.  Je 
crois  exprimer  ici  Topinion  de  la  Societe  en  recommandant  de 
ne  pas  pratiquer  de  trepanation  chez  les  epileptiques  dit  essen- 
tiels. 

Syndrome  de  depersonnalisation  chez  un  encephalitique, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  J.  Dublineau. 

Observation.  —  M.,  19  ans  1/2,  ne  presente  rien  de  special  dans 
ses  antecedents  hereditaires  et  personnels.  II  faut  noter  toutefois  qu’il 
appartient  a  une  famille  dissociee  :  les  parents  divorces  depuis  7  ans 
sont  remaries  chacun  de  leur  cote. 

L’enfant,  d’abord  eleve  a  la  campagne  chez  sa  grand’mere,  a  obtenu 
son  certificat  d’etudes  et  a  ete  fepris  par  sa  mere  jusqu’a  Page  de 
16  ans,  puis  par  le  pere  chez  qui  il  habite  actuellement. 

Le  debut  des  troubles  parait  remonter  a  1924.  II  eut  alors  un  epi¬ 
sode  grippal  d’aspect  banal,  sans  signes  neurologiques. 

A  partir  de  ce  moment,  I’enfant,  qui  avait  ete  place  comme 
apprenti  cuisinier,  a  presente  une  lenteur  anormale  de  ses  mouve- 
ments  ;  le  travail  lui  deplut  ;  il  etait  accuse  de  paresse  car,  par  inter- 
valles,  il  paraissait  s’abandonner  a  la  reverie. 

En  1929,  apparut  une  phase  de  somnolence  sans  troubles  de  la  vue; 
elle  dura  quelques  jours,  s’accompagna  d’impulsions  et  de  tendances 
mythomaniaques. 

En  1930,  le  malade  fut  examine  par  le  D''  Baruk,  qui  reconnut  une- 
encephalite.  Le  traitement  institue,  salicylate  de  soude,  uroformine,. 
n’ameliora  pas  I’etat. 

En  I’absence  de  troubles  neurologiques,  la  famille,  en  depit  du 
diagnostic  porte,  se  refusait  a  admettre  la  nature  pathologique  des 
troubles  au  point  de  provoquer  et  d’obtenir  Tengagement  du  jeune 
homme  dans  I’armee  ;  mats  quelques  semaines  apres  I’arrivee  au 
corps,  celui-ci  fut  renvoye  dans  sa  famille  pour  des  «  troubles  car- 
diaques  »  (septembre  1931). 

C’est  dans  ces  conditions  que  ses  parents,  qui  lui  reprochaient  tou¬ 
jours  de  se  complaire  dans  son  attitude,  I’amenerent  a  notre  consul¬ 
tation  hospitaliere,  moins  pour  le  faire  trailer  que  pour  le  convaincre 
de  sa  paresse. 


SEANCE  DU  22  FEVRIER  1932  205 

Mis  en  observation  au  Patronage  durant  quelques  semaines,  M.  se 
comporta  d’une  facon  satisfaisante,  se  faisant  renaarquer  seulement 
par  quelques  bizarreries  dans  son  attitude  et  se  plaignant  d’une  cer- 
taine  fatigabilite  et  d’une  lassitude  cerebrale. 

A  I’examen,  il  nous  a  dit  que,  depuis  2  ans,  il  eprouve  I’impression 
d’etre  «  dans  un  reve  ». 

Les  troubles  sont  apparus  petit  a  petit  et  ont  debute  par  le  senti¬ 
ment  que  le  «  cerveau  se  paralysait  et  s’engourdissait  ».  Brusque- 
ment,  en  mars  1930,  la  sensation  s’est  precisee  avec  sentiment  de 
.<  transformation  corporelle  ».  Depuis  ce  temps,  il  a  une  tendance  a 
la  reverie  ;  tout  se  passe  comme  «  si  ce  qu’il  toucbait  n’etait  pas 
vivant,  n’etait  pas  reel  »,  c’est  une  sorte  de  voile  dans  sa  tete,  sans 
troubles  de  la  vue  ;  les  sons  lui  donnent  la  meme  impression  ;  bref, 
il  lui  semble  que  rien  ne  vit  de  ce  qui  I’entoure,  et  que  c’est  un  autre 
que  Ipi-naeme  qui  est  en  contact  avec  le  milieu  exterieur. 

Il  n’a  pas  de  mentisme,  pas  de  petits  signes  d’automatisme,  pas  de 
barrage  de  la  pensee  ;  il  a  des  reves  nocturnes  banals,  sans  cauche- 
mars,  sommeil  normal. 

Les  idees  sont  claires  mais  lentes  a  se  formuler  interieurement. 

L’ expression  verbale  est  satisfaisante  et  se  fait  sans  effort.  Il  allegue 
une  deficience  de  la  memoire,  surtout  jie  la  memoire  d’evocation  ;  il  a 
en  effet  quelques  difficultes  a  preciser  le  debut  et  la  chronologie  des 
troubles. 

Son  attention  est  egalement  difficile  a  fixer.  Il  a  un  defaut  d’appli- 
cation  au  travail. 

L’examen  psychotechnique  pratique  par  le  D’^  Bailie  revele  les 
memes  imperfections.  .  - 

Les  reactions  affectives  sont  conservees  ;  elles  ont  meme  paru 
s’accentuer  ces  derniers  mois  sous  forme  d’un  petit  etat  depressif, 
avec  un  sentiment  de  degout  de  la  vie. 

L’exanien  somatique  pratique  en  novembre  1931  ne  revele  pas  d’hy- 
pertonie. 

L’harmonie  ambulatoire  est  conservee,  mais  on  note  une  certaine 
rigidite  du  tronc  dans  la  marche. 

Il  existe  un  tremblement  digital  menu,  spontane,  non  intentionnel. 
Le  tremblement  est  surtout  net  au  niveau  de  la  langue  dont  les  bords 
sont  agites  de  secousses  menues  et  rapides,  irregulieres,  avec  une 
instabilite  du  reste  de  I’organe. 

Il  existe  aussi  un  tremblement  palpebral. 

Les  reflexes  tendineux  sont  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  dysarthrie,  pas  de  signes  cerebelleux. 

Il  existe  un  certain  degre  d’hyperhydrose  -palmaire  et  un  souffle 
systolique  d’insuffisance  mitrale. 

L’examen  oculaire,  pratique  par  le  Dubar,  montre  des  pupilles 
un  peu  irregulieres,  des  reflexes  photomoteurs  normaux,  des  reflexes 
de  convergence  paresseux,  une  diplopie  dans  la  vision  rapprochee 
par  insuffisance  de  convergence. 
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On  note  un  oedeme  leger  des  bords  de  la  pupille  a  rophtalmoscopfe, 

A  !a  ponction  lombaire,  le  liquide  est  normal  ;  albuminose  0,25.. 

1  ou  2  elements  par  millimetre  cube,  gljmorachie  de  0,65. 

La  reaction  de  Wassermann  est  positive. 

Evolutiox.  —  Rendu  a  sa  famille  avec  le  diagnostic  confirme  d’en- 
cepbalite,  M.  a  pu  travailler  comme  cuisinier  dans  I’hotel  gere  par 
son  pere. 

Revu  deux  mois  plus  tard,  il  accusait  une  reduction  partielle  de  ses 
troubles  cenesthesiques.  Par  contre,  au  point  de  vue  moteur,  on  notait 
une  accentuation  de  I’hypertonie,  avec  roue  dentee  predominant  a. 
gauche  et  un  tremblement  lingual  toujours  aussi  marque. 

Comment  AIRES 

En  resume,  chez  un  sujet  jusqu’alors  normal,  sont  apparus. 
progressivement  ; 

1“  Des  troubles  psychiques  caracterises  par  un  sentiment  de 
transformation  corporelle,  de  modification  de  la  personnalite 
parallele  a  un  sentiment  de  modification  du  milieu  exterieur. 

2“  Des  symptomes  neurologiques  :  hypertonie,  tremblement 
digital  et  lingual  indiquant  une  atteinte  encephalitique  certaine. 

Au  point  de  vue  psychique,  notre  malade  realisait  un  syn¬ 
drome  de  depersonnalisation  dans  lequel  I’idee  obsedante  de 
modification  de  la  personnalite  s’accompagnait  d’un  etat  penible 
d’anxiete.  II  s’agissait  reellement  d’une  obsession  ideative,  mais- 
dans  laquelle  la  perte  de  la  notion  du  reel  se  combinait  avec  le 
sentiment  d’une  transformation  corporelle  et  psychique.  Toutefoisv 
au  premier  abord,  on  ne  pouvait  s’empecher  de  penser  a  une 
demence  precoce,  car  la  bizarrerie  de  presentation  de  notre 
malade,  sa  lenteur  d’ideation,  son  apparente  indifference,  ses 
tendances  a  la  reverie,  aussi  la  reduction  certaine  de  son  pragma- 
tisme  professionnel,  pouvaient  faire  croire  a  un  debut  de  cette 
maladie.  En  realite,  I’examen  montrait  qu’il  n’y  avait  pas  d’affai- 
blissement  intellectuel,  par  contre,  I’examen  physique  mettait 
en  evidence  les  signes  d’une  encephalite. 

L’un  de  nous  a  dej a  presente,  avec  Le  Guillant,  un  syndrome 
de  depersonnalisation  comparable,  survenu  au  cours  d’une  ence¬ 
phalite  epidemique.  A  cette  occasion,  nous  insistions  sur  I’inte- 
ret  que  presentait  la  rencontre,  au  cours  d’une  maladie  organi- 
que  averee,  d  un  syndrome  obsedant  jusqu’alors  considere  comme 
psjj^chogene  et  qui  ne  paraissait  pourtant  pas  pouvoir  etre  separe 
de  I’encephalite  concomitante. 

L’observation  que  nous  apportons  est  un  nouvel  exemple  de 
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ces  faits  d’association  somatique  et  psychique  de  I’encephalite, 
inaladie  si  polymorphe  que  par  ses  atteintes  nmltiples  fines,  histo- 
jfjgiques  du  systeme  nerveux,  elle  parait  destinee  a  realiser  tons 
les  grands  syndromes  psychiatriques  et  fournir  ainsi  un  des  argu¬ 
ments  les  plus  demonstratifs  de  la  these  de  I’origine  organique 
de  tous  les  syndromes  mentaux. 

Dans  notre  cas,  nous  rappelons  en  outre  I’existence  d’une 
reaction  de  Wassermann  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  que  rien  ne  nous  a  paru  expliquer,  tant  dans  I’analyse  des 
antecedents  qiie  dans  I’examen  neuro-psychiatrique  du  sujet. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Pour  moi,  dans  cette  association,  anxiete 
depersonnalisation,  c’est  I’anxiete  qui  tou jours  precede  et  condi- 
tionne  I’autre. 

M.  Heuyer.  —  Pour  moi,  je  n’affirme  rien  sur  la  chronologic 
de  I’apparition  des  phenomenes. 

Contribution  a  I’etude  des  delit*es  chez  les  paralytiques  gene- 

raux  apres  impaludation,  par  MM.  V.  Tuuelle,  Medecin  Chef 

de  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne)  et  B.  Casaeis,  Interne  des 

Asiles  de  la  Seine. 

Apres  les  communications  de  MM.  Leroy,  Medakovitch  et  Mon- 
nier  (  avril  1931  et  juillet  1931),  sur  les  delires  secondaires  chez 
les  paralytiques  generaux  impaludes,  nous  avons  examine  dans 
le  service  du  Docteur  Truelle,  a  I’Asile  Clinique  de  Saint-Anne, 
66  paralytiques  generaux  malaries  au  cours  de  ces  trois  dernie- 
res  annees. 

Nous  nous  sommes  particulierement  attaches  a  rechercher  les 
delires  ou  les  psjj^choses  precedents  I’impaludation  comme  ceux 
qi:i  la  suivent. 

Sur  les  66  malades  examines,  les  resultats  ont  ete  les  suivants  : 

Chez  13  paralytiques  generaux,  soit  une  proportion  de  20  %,il 
n’a  pas  ete  note  de  delire  avhnt  I’impaludation  et  ils  n’en  ont  eu 
aucun  par  la  suite. 

29  paralytiques  generaux,  soit  une  proportion  de  44  % ,  pre- 
sentaient  : 

avant  V impaludation  :  des  idees  delirantes  de  grandeur  ou 
d’hypocondrie,  plus  ou  moins  systematisees  ; 

apres  Vimpaludation  :  12  d’entre  eux  presentent  les  memes 
idees  delirantes  de  megalomanie  ou  d’hypocondrie,  14  sont  ame- 
iiores  et  peuvent  rentrer  chez  eux  ; 
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3,  soit  une  proportion  de  4,5  %,  presentent  un  delire  secon- 
daire  a  Timpaludation  =  delire  hallucinatoire.  Voici  le  resume 
succint  de  leurs  observations. 

Observation  A.  —  Horn...,  46  ans.  Paralysie  generale,  idees  hypo- 
condriaques,  depression. 

Impaludation  :  7  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine,  il  y  a  douze 
mois.  Delire  hallucinatoire. 

Observation  B.  —  Fos...,  52  ans.  Paralysie  generale,  d^ire  mega* 
lomaniaque,  accident  ethylique  subaigu. 

Impaludation  :  11  acces  arretes  depuis  deux  ans  par  4  gr.  50  de 
quinine. 

Delire  de  negation  avec  hallucinations  cenesthesiques,  gustatives  et 
olfactives.  . 

Observation  C.  — -  Sav...,  38  ans.  Paralysie  generale,  delire  mega- 
lomaniaque. 

1’’®  impaludation  ;  9  acces. 

2®  impaludation  ;  5  acces,  arret  spontane  il  y  a  12  mois,  delire  da 
type  hallucinatoire. 

Les  delires  megalomaniaques  et  ‘hypocondriaques  tres  fre¬ 
quents  au  cours  de  la  paralysie  generale  ont  ete  abondamment 
decrits  ;  et  surtout  ils  ne  presentent  pas  la  forme  des  delires  dits 
secondaires  (hallucinatoires  et  interpretatifs)  decrits  par  de  nom- 
breux  auteurs,  Nous  ne  nous  y  attarderons  doiic  pas. 

Nous  aliens  brievement  resumer  les  observations  de  24  de  nos 
malades  (soit  une  proportion  de  37  %),  paralytiques  generaux 
impaludes,  pour  montrer  la  frequence  relative  de  ces  delires  ou 
psychoses  avant  la  malariatherapie. 

Observation  I.  —  Ve.,.,  50  ans.  Paralysie  generale,  idees  de  perse¬ 
cution  nombreuses. 

Impaludation  :  11  acces  arretes  par  1  gr.  50  de  quinine  pendant 
trois  jours,  il  y  a  deux  ans  ;  ameliore  ;  pas  de  delires  notes. 

Observation  II.  —  M...,  51  ans.  Paralysie  generale,  delite  de  perse¬ 
cution  relatif  a  lui-meme  et  a  sa  femme. 

Impaludation  :  l"^®  impaludation,  12  acces,  arretes  par  1  gr.  50  de 
quinine  pendant  3  jours. 

2®  impaludation,  4  acces,  arret  spontane,  il  y  a  deux  ans. 

Remission  prononcee,  non  delirant. 

Observation  III.  —  M...,  47  ans.  Paralysie  generale,  idees  delirantes 
de  persecution,  reactions  violentes. 

Impaludation  :  12  acces,  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine,  il  y  a  deux 
ans  et  demi,  non  delirant. 
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Observation  IV.  —  L...,  50  ans.  Paralysie  generale,  idees  delirantes 
<ie  persecution  avec  tentative  d’empoisonnement. 

Impaludation  :  9  acces,  arretes  par  3  gr.  de  quinine  il  y  a  deux 
:annees,  non  delirant. 

Observation  V.  —  C...,  35  ans.  Paralysie  generale,  hallucinations 
^uditives  et  delire  de  persecution. 

Impaludation  :  8  acces,  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine,  ameliore. 

Observation  VI.  —  L...,  44  ans.  Paralysie  generale,  automatisme 
mental  ;  echo  des  acte§  et  des  attitudes,  hallucinations  auditives  sys- 
tematisees. 

impaludation  ;  12  acces,  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine. 

2'  impaludation  ;  sans  succes  il  y  a  16  mois,  non  delirant. 

Observation  VII.  —  P...,  42  ans.  Delire  de  persecution  a  mecanis- 
Tne  interpretatif. 

D®  impaludation  :  8  acces  arretes  par  la  quinine. 

2®  impaludation  :  1  ah  apres,  deux  acces  arretes  il  y  a  douze  mois. 
Disparition  des  idees  delirantes. 

Observation  VIII.  —  Dug...,  34  ans.  Paralysie  generale,  psy chose 
paranoide,  delire  asystematique  de  persecution,  d’influence,  avec 
-hallucinations  auditives  et  visuelles,  coenesthesiques,  olfactives. 

Impaludation  :  9  acces  arretes  par  la  quinine  il  y  a  deux  ans. 
conceptions  delirantes  polymorphes  du  type  paranoide. 

Observation  IX.  —  Xim...,  50  ans.  Paralysie  generale,  delire  de  per- 
-secution,  hallucinations  auditives. 

1”  impaludation  :  10  acces. 

2®  impaludation  :  5  acces  arretes  il  y  a  deux  ans  et  demi  par  la  qui¬ 
nine  ;  delire  a  type  de  psychose  hallucinatoire. 

Observation  X.  —  Pom...,  43  ans.  Paralysie  generale,  syndrome 
'd’automatisme  mental  avec  hallucinations  psycho-motrices,  de  I’odo- 
rat,  du  gout,  de  la  coenesthesie. 

P®  impaludation  :  8  acces. 

2®  impaludation  :  5  acces  arretes  par  la  quinine  il  y  a  2  ans.  Delire 
de  persecution,  hallucinations. 

Observation  XI.  —  Les...,  30  ans.  Paralysie  generale,  delire  de  per¬ 
secution. 

1’’®  impaludation  et  2®  impaludation  :  3  acces,  arret  spontane  il  y  a 
2  ans. 

Hallucinations  ccenesthesiques  auditives,  persistantes. 

Observation  XII. — -  Mar...,  33  ans.  Paralysie  generale,  idees  de 
jalousie  et  de  persecution.  Hallucinations. 

Impaludation  :  4  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine,  delire  sys- 
fematique  de  persecution,  de  jalousie,  avec  hallucinations  auditives, 

Ann.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  Fevrier  1932. 
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Observation  XIII.  —  L’H...,  30  ans.  Paralysie  generale,  dMire  de 
negation,  hallucinations  ccenesthesiques. 
impaludation  :  10  acces. 

2®  impaludation  :  4  acces,  arret  spontane  il  y  a  2  ans  1/2,  delires. 
mal  systematises  de  persecution  et  de  negation. 

Observation  XIV.  —  Arg...,  40  ans.  Paralysie  generale,  automatisme 
mental,  hallucinations  multiples  et  interpretations. 

1^®  impaludation  :  9  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine. 

2®  impaludation  :  4  acces,  arret  spontane  il  y  a  2  ans,  delire  de  per¬ 
secution. 

Observation  XV.  —  Dup...,  43  ans.  Hallucinations  par  bpuffees. 

Impaludation  :  12  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine  il  y  a  un  an.. 

Psychose  a  type  hallucinatoire,  par  periodes,  avec  idee  de  negation,. 

Observation  X\I.  —  Arl...,  42  ans.  Paralysie  generale,  alternatives; 
de  depression  et  d’excitation,  etat  mixte. 

Impaludation  :  11  acces  arretes  il  y  a  16  mois  par  4  gr.  50  de  qui¬ 
nine. 

Amelioration,  calme. 

Observation  XVII..  —  Jar...,  37  ans.  Paralysie  generale,  melancolie- 
avec  idees  de  suicide. 

Impaludation  :  10  acces  arrMes  par  4  gr.  50  de  quinine  il  y  a 
18  mois. 

Amelioration  notable,  calme. 

Observation  XVIII.  —  Val...,  35  ans.  Paralysie  generale,  excitation, 
maniaque  caracteristique. 

Impaludation  :  10  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine  il  y  a  trois- 
ans. 

Alternatives  d’excitation  et  de  depression. 

Observation  XIX.  —  Ble...,  41  ans.  Paralysie  generale  et  tabes,, 
excitation  maniaque  alternant  avec  depression. 

Impaludation  :  2  acces. 

Sub-febrilite  pendant  trois  mois,  sans  delire,  dfeces. 

Observation  XX.  —  Bon...,  38  ans.  Paralysie  generale,  excitation, 
maniaque. 

Impaludation  :  4  acces,  arret  spontane  il  y  a  8  mois. 

Tres  ameliore. 

Observation  XXI.  —  Fon...,  40  ans.  Paralysie  generale,  excitatioit 
maniaque. 

Impaludation  :  8  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine  il  y  .a  9  mois- 

Pas  d’agitation. 

Observation  XXII.  -  Bo...,  36  ans.  Paralysie  generale,  anxiete,  ne- 
^aliyisme,  idees  debrantes  d’auto-accusation. 
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Impaludation  :  10  acces  arretes  il  y  a  18  mois  par  4  gr.  50  de  qui¬ 
nine. 

Ameliore,  calme. 

Observation  XXIII.  —  Ma...,  41  ans.  Paralysie  generale,  excitation 
maniaque,  epilepsie. 

Impaludation  :  5  acces,  arret  spontane  il  y  a  20  mois. 

Epilepsie,  excitation  maniaque. 

Observation  XXIV.  —  Sir...,  32  ans.  Paralysie  generale,  epilepsie, 
excitation. 

Impaludation  :  12  acces  arretes  par  4  gr.  50  de  quinine  il  y  a 
2  ans  1/2. 

Epilepsie,  agitation. 

En  resume,  sur  les  24  paralytiques  generaux  examines  : 
avant  V impaludation  :  15,  presentaient  un  delire  halluciriatoire 
et  interpretatif  ; 

9,  une  psychose  a  type  maniaque  ou  depressif  ; 
apres  V impaludation  :  11,  sont  ameliores,  et  ne  presentent  ni 
delire,  ni  psychose.  1,  meurt  (observation  20)  3  mois  apres  2  acces 
palustres,  et  une  sub-febrilite  continue,  sans  avoir,  presente  de 
delire,  12  ont  apres  rimpaludation  du  delire  hallucinatoire  ou 
une  psychose  du  meme  type  que  celui  qui  precedait  I’impaluda- 
tion,  avec  parfois  une  systematisation  plus  nette  de  ces  delires. 

Le  paralytique  general  pent  done  :  ne  pas  presenter  de  delire, 
ou  s’il  delire,  son  delire  pent  emprunter  un  des  3  groupes  sui- 
vants  : 

Les  delires  megalo-maniaques  ou  hypocondriaques  ; 

Les  delires  hallucinatoire s  ou  interpretatifs,  et  les  psychoses 
maniaques  ou  depressives. 

Le  delire  chez  les  paralytiques  generaux  est  tres  frequent,  dans 
la  plupart  des  cas,  du  fait  de  I’infection  syphilitique  ;  il  est  sou- 
vent  ignore  et  passe  inapercu,  parce  qu’il  est  neglige,  car  le  para¬ 
lytique  general  sombre  rapidement  dans  la  demence  s4l  n’est 
pas  traite. 

L’impaludation  a  en  quelque  sorte  fixe  revolution  de  la  paraly¬ 
sie  generale  ;  les  delires  ont  des  lors  ete  mieux  etudies  et  pour 
certains  auteurs,  ont  paru  non  seulement  consecutifs  .a  rimpalu¬ 
dation,  mais  dus  a  celle-ci. 

Or,  le  paludisme  ne  cree  pas  de  delires,  si  ce  n’est  dans  les  for¬ 
mes  aigues  et  graves  du  paludisme  (comme  dans  toute  maladie 
infectieuse)  de  la  confusion  mentale  ou  du  delire  onirique. 
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Mais  des  delires  propres  au  paludisme,  dans  sa  forme  chroni- 
que,  n’ont  jamais  ete  decrits. 

Nous  n’avorfs  pas  recherchg  la  presence  d’hematozoaires  dans 
le  sang  de  nos  malades  (1). 

Mais  cliniquement,  nous  avons  administre  en  general  des  doses 
de  4  gr.  50  de  quinine  pour  couper  les  acces  palustres.  Ces  doses 
se  sont  montrees  suffisantes  dans  tons  les  cas,  pour  arreter  la 
temperature  (sauf  dans  le  cas  de  I’observation  XX).  Les  malades 
par  la  suite  n’ont  pas  presente  de  signes  de  paludisme  chroni- 
que  :  pas  d’ acces  avortes,  pas  de  grosse  rate  ni  d’anemie.  Clini¬ 
quement,  la  malaria  a  ete  enrayee. 

Notre  argumentation  sur  la  pathogenie  des  delires  constates 
chez  les  paralytiques  generaux  impaludes  sera  surtout  clinique  ; 

Du  fait  de  revolution  rapide  de  la  paralysie  generale  avant  la 
malariatherapie,  des  symptomes  grossiers,  tant  neurologiques 
que  mentaux,  que  presentaient  les  paralytiques  generaux,  les 
medecins  ne  s’etaient  pas  attaches  a  mettre  en  evidence  les  deli¬ 
res  hallucinatoires  et  interpretatifs. 

Le  Docteur  Truelle  a  observe  859  paralytiques  generaux  averes, 
entres  a  I’admission  dans  I’espace  de  deux  annees  et  demie 
(1895-1898).  Sur  ces  859  paralytiques  generaux,  59  fois  ils  pre¬ 
sentaient  des  idees  de  persecution,  29  fois  des  idees  melancoli- 
ques,  isolees  ou  associees  a  des  idees  megalomaniaques,  ou  a  des 
preoccupations  hypocondriaques  (etant  laisses  de  cote  les  delires 
de  megalomanie  ou  d’hypocondrie).  C’est  done  dans  un  propor¬ 
tion  de  plus  10  %  que  ces  idees  delirantes  ont  ete  notees. 

Le  Docteur  Truelle  a  observe  de  plus  que  dans  la  pMode  de 
debut  ou  pendant  les  remissions  spontanees  d’encephalite  diffuse, 
alors  que  la  demence  est  et  reste  peu  profonde,  on  pent  voir  se 
construire  des  delires  systematiques  parfois  d’une  grande  solidite 
et  d’une  longue  duree. 

Nous  avOns  vu  dans  notre  etude,  que  non  seulement  le  delire 
dans  ses  formes  megalomaniaques  et  hypocondriaques  etait  fre¬ 
quent  chez  les  paralytiques  generaux,  mais  aussi  dans  ses  for¬ 
mes  hallucinatoires  et  interpretatives,  et  egalement  la  frequence 
des  psychoses  maniaques  et  depressives  (37  %  de  cas). 

Apres  I’impaludation,  nous  avons  retrouve  ces  delires  et  ces 
psychoses.  Ne  pouvons-nous  pas  admettre  que  le  paludisme 
ayant  fixe,  stabilise  la  decheance  intellectuelle,  le  sujet  peut  des 


(1)  Nous  venons  d’apprendre  cependant  que  M.  le  D'  Guiraud,  etudiant 
de  son  cote  les  delires  chez  les  paralytiques  generaux  impaludes,  n’a  pas 
pu  mettre  en  evidence  I’hematozoaire  dans  le  sang  de  ces 'malades. 
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lors  delirer  et  delirer  selon  les  formes  de  delire  qu’il  presentait 
avant  la  malariatherapie  ? 

Quant  au  delire  consecutif  a  I’impaludation,  il  faut,  pour  pou- 
voir  porter  avec  certitude  le  diagnostic  de  «  delire  secondaire  » 
avoir  examine  attentivement  le  paraljdique  general  avant  son 
impaludation.  Nous  voyons  qu’ainsi,  les  statistiques  de  ces  deli- 
res  secondaires  n’ont  qu’un  pourcentage  faible,  4,5  %  seulement 
(comparable  a  celui  de  5  %  donne  par  MM.  Claude,  Guiraud  et 
Fribourg-Blanc). 

Le  cadre  des  delires  secondaires  ainsi  restreint  dans  sa  quan- 
tite.  Test  aussi  dans  sa  forme,  puisque  ces  delires  hallucinatoires 
et  interpretatifs  se  retrouvent  frequemment  avant  I’impaludation. 

A  quelles  causes  pathogeniques  attribuer  I’apparition  de  ces 
delires  secondaires  ?  L’alcool  est-il  plus  frequemment  qu’on  ne 
le  pense  la  cause  de  ces  delires  ?  11  importerait  de  rechercher 
aussi  les  signes  d’auto-intoxication,  d’examiner  les  fonctions 
d’elimination  et  de  fixation  hepatiques  et  renales  en  particulier. 

M.  Guiraud.  —  Pour  moi,  ces  delires  secondaires  qui  ressem- 
blent  plus  a  la  demence  paranoiaque  qu’au  delire  hallucinatoire 
par  leur  manque  de  systematisation  ne  proviennent  pas  du 
tout  de  la  malaria.  Sur  8  cas  attentivement  suivis,  je  n’ai  trouve 
qu’une  fois  des  leucocytes  melaniferes,  ce  qui  ne  prouve  rien,  et 
jamais  d’hematozoaires.  D’ailleurs,  les  malades  se  portent 
physiquement  tres  bien.  Ils  engraissent  meme.  Mais  mentale- 
ment,  le  delire  ne  s’ameliore  jamais. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  COURBON. 
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Societe  de  Neuroiogie  de  Paris 


Seance,  du  Jeudi  4  Fevrier  1932 


Presidence  :  M.  L.EVY-VAL.ENSI,  President 


Trismus  et  contracture  faciale  unilaterale  durant  depuis  trois  mois, 
en  voie  de  guerison  grace  a  la  serotherapie  antitetanique,  par 
MM,  J.  A.  Chavany,  Bourdillon  et  F.  Thiebaut. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  contracture  de  I’hemi-face  droite  avec 
trismus  durant  depuis  plus  de  100  jours.  En  outre,  leger  deficit  moteur 
dans  les  membres  du  c6te  droit,  hypotonic  et  hypoexcitabilite  manifesto 
(chronaxie  augmentee).  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  forme  atte- 
nuee  de  tetanos  a  predominance  cephalique,  bien  qu’il  leur  soit  impossible 
de  depister  la  porte  d’entree  du  B.  de  Nicolaier.  Grosse  amelioration  a  la 
suite  d’une  serotherapie  antitetanique  moderee,  une  injection  quotidienne 
intra-musculaire  de  40  cc.  de  serum  non  purifle  pendant  neuf  jours),  ce  qui 
parait  confirmer  leur  hypothese  diagnostique. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  L’hypotonie  et  la  chronaxie  ne  sont  pas  en  favour  du 
diagnostic  de  tetanos. 

Sclerose  en  plaques  debutant  par  un  syndrome  d’hypertension 
intracranienne,  par  MM.  H.  Schaeffer  et  Debroise. 

Les  auteurs  presentent  une  femme  de  39  ans,  qui  entra  a  I’Hopital  en 
mars  1931,  avec  un  syndrome  d’hj^pertension  intracranienne  tj'pique,  et  un 
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syndrome  neurologique  assez  diffus,  a  la  fois  vestibulaire,  cerebelleux  et 
pyramidal.  Progressivement  mais  lentement,  tons  ces  troubles  s'ameliore- 
rent  et  la  malade,  qui  ne  presente  plus  de  troubles  fonctionnels,  a  encore  des 
signes  pyramidaux  gauches,  des  reflexes  abdominaux  partiellement  abolis, 
un  signe  de  Romberg  et  du  nystagmus.  Le  diagnostic  de  sclerose  multiple,  qui 
ji’est  pas  douteux  actuellement,  etait  impossible  au  debut. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  de  ce  mode  de  debut  de  la  sclerose  mul¬ 
tiple,  sur  son  mecanisme  probable,  ainsi  quc  sur  les  signes  distinctifs  entre 
la  stase  papillaire  et  les  papillites  oedemateuses,  qui  peuvent  s’Pbserver 
dans  cette  affection. 

Discussion 

MM.  Barre,  Bdbonneix,  Lhermitte,  pensent  qu’il  pent  s’agir  non  pas  de 
scelerose  en  plaque,  mais  d’encephalite. 

,  .M.  Baudouin  s’eleve  centre  Tabus  du  mot  encephalite,  en  general. 

M.  Schaeffer  declare  qu’un  diagnostic  precis  et  certain  est  ici  impossible- 

Sur  le  diagnostic  differentiel  de  la  sciatique. 

Le  signe  du  roulement  de  la  hanche,  par  M.  Jacques  Forestier. 

L’auteur  montre  Tinteret  de  Texamen  de  la  hanche  en  decubitus  ventral 
pour  le  diagnostic  entre  les  arthrites  de  la  hanche  et  les  algies  sciatiques 
■chez  Tadulte.  II  decrit  la  technique  de  recherche  d’un  signe  d’alteration  de 
la  rotation  de  la  hanche  sous  le  nom  de  «  Signe  du  roulement  a  bille  ». 
iToute  atteinte  pathologique  de  I’articulation  entraine  precoeement  une  rai- 
•deur  (roulement  a  bille  rouilte)  et  une  limitation  des  mouvements.  Dans 
les  cas  d’algies  sciatiques,  le  resultat  est  le  m^me  (roulement  normal)  du 
cote  sain  et  du  cote  malade. 

Ce  signe  differentiel  parait  plus  precoce  que  ceux  qui  ont  ete  decrits  pre- 
cedemment,  et  sa  recherche  en  est  aisee. 

Xie  syndrome  infundibulaire  dans  la  syphilis  acquise  et  hereditaire. 

Trois  observations  nouvelles,.  par  MM.  J.  Lhermtte,  N.  Kyriaco  et 

O.  Trellesv 

.¥.  Lhermitte  a  montre  que  la  syphilis  frappe  souvent  la  region  ventrale 
du  diencephale,  provoquant  soit  un  sjmdrome  infundibulaire  total,  soit 
des  syndromes  dissocies.  Trois  observations  nouvelles  sont  rapportees  ici. 

Premier  cas  :  Deux  ans  apres  contraction  d’un  chancre  syphilitique,  appa¬ 
rition  chez  un  homme  de  crises  de  narcolepsies  typiques,  frequentes  et  pro- 
fondes,  et  diminution  de  la  capacite  sexuelle.  Certaines  attaques  hypnolepti- 
ques  s’accompagnent  d’automatisme  verbal  :  le  malade  prononce  alors  des 
paroles  incoherentes  analogues  a  celles  du  -reve. 

Deuxieme  cas  :  Syphilitique  depuis  longtemps,  presentant  un  syndrome 
d’hypersomnie  paroxistique,  dont  Torigine  est  attestee  par  la  posivite  de 
toutes  les  reactions  biologiques; 

Troisieme  cas  :  Homme  de  50  ans,  malade  depuis  une  dizaine  d’annees 
le  sjmdrome  est  ici  plus  complet  :  polyurie  du  diabete  insipide,  polydipsie, 
utrophie  des  glandes  genitales,  impuissance  sexuelle,  adiposite  excessive, 
asthenic  psychique.  II  s’agit  tres  vraisemblahlement  d’une  syphilis  here¬ 
ditaire.  -  - 
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Syndrome  infundibulaire  syphilitique  au  cours  d’un  tabes, 
par  M.  J.  Deredx  (de  Lille). 

L’auteur  a  observe  chez  un  tabetique  avere  I’ensemble  des  troubles  sui— 
vants  :  obesite,  perte  de  I’appetit  sexuel  et  modification  des  caracteres 
sexuels  secondaires,  narcolepsie.  Ces  troubles  peuvent  Mre  rapportes  a  une- 
atteinte  de  I’infundi^julum  par  la  syphilis.  Les  travaux  experimentaux,  les. 
etudes  cliniques,  viennent  a  I’appui  de  cette  maniere  de  voir.  Ces  troubles  oiit 
entierement  disparu  sous  I’influence  du  traitemient  anti-syphilitique.  Les. 
troubles  tabetiques  sont  restes  stationnaires. 

Tumeur  de.la  queue  de  cheval.  Operation.  Guerison. 

Absence  de  troubles  sensitifs  objectifs,  par  M.  J.  Dereux  (de  Lille). 

Observation  d’un  cas  de  tumeur  de  la  queue  de  cheval  operee  par  MM.  de- 
Martel  et  Clovis  Vincent,  tumeur  benigne,  dont  I’ablation  a  ete  suivie  d’une 
guerison  complete  et  durable.  Le  point  particulier  sur  lequel  I’auteur 
insiste  est  le  suivant  :  a  aucun  moment,  il  n’exista  de  troubles  objectifs 
de  la  sensibilite.  Ce  fait  est  exceptionnel  ;  en  effet,  dans  les  cas  ou  les  trou¬ 
bles  sensitifs  objectifs  sont  peu  marques,  un  examen  minutieux  permet 
presque  toujours  de  les  localiser  dans  I’aire  d’une  ou  deux  racines. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  region  hypopbysaire,  avec  troubles  important^ 

de  la  vision,  ameliores  par  la  radiotherapie,  par  MM.  Georges  Gdill.4in  et 

Pierre  Mathieu. 

Presentation  d’un  cas  de  tumeur  de  la  region  hypopbysaire,  qui  s’etait 
manifestee  chez  une  femme  de  46  ans  par  des  cephalees  et  des  troubles 
visuels  survenus  progressivement  au  cours  de  I’annee  1929.  La  malade,  pra- 
tiquement  aveugle,  etait  incapable,  de  se  conduire  seule.  Son  mauvais  etat 
general  rendait  toute  intervention  chirurgicale  impossible.  Apres  ,trois 
series  de  radiotherapie  profonde,  la  malade  a  retrouve  la  plus  grande  partie 
des  champs  visuels  droit  et  gauche.  L’acuite  visuelle  s’est  legerement  ame- 
lioree,  et  la  malade  a  pu  repi*endre  integralement  sa  profession  de  secretaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’utilite  de  la  radiotherapie  dans  le  traitement 
de  certaines  tumeurs  de  la  region  hypopbysaire.  Les  faits  de  cet  ordre,. 
signales  depuis  longtemps  par  Antoine  Beclere,  montrent  le  role  que  pent 
jouer  la  radiotherapie,  en  particulier  dans  les  cas  ou,  pour  une  raison 
quelconque,  une  intervention  chirurgicale  est  impossible. 

Syndrome  parkinsonien  par  intoxication  par  le  gaz  d’eclairage, 
par  M.  SocQUES. 

L’auteur  rapporte  un  cas  d’intoxication  par  le  gaz  d’eclairage,  a  la  suite 
de  laquelle  apparut  une  rigidite  parkinsonienne  typique,  sans  aucune  espece 
de  paralysie,  accompagnee  de  troubles  de  la  memoire  et  de  I’affectivite.  La 
substance  coupable  est  certainement  I’oxyde  de  carbone  (6  a  13  0/0  dans  le 
gaz  d’eclairage),  et  les  lesions  portent  probablement  sur  les  corps  stries.  II 
existe  une  affinite  speciale  de  CO  pour  le  striatum  et,  en  particulier,  pour 


SOCIETES 


217 


Ifi  pallidum.  Les  lesions  du  pallidum  suffisent  a  expliquer  les  troubles  par- 
kinsoniens.  Des  lesions  de  I’ecorce  (des  foyers  sous-corticaux  ont  ete 
trouves  dans  les  cas  analogues),  peuvent  expliquer  les  troubles  mentaux. 

Discussion 

M.  Lhermitte  attire  I’attention  sur  la  constitution  chimique  du  pallidum. 
M.  Schaeffer  rappelle  qu’on  observe  quelquefois  un  syndrome  different  : 
aphasie  motrice  et  sensorielle,  avec  agraphie,  sans  autre  signe  neurologique. 
Done,  si  CO  frappe  electivement  les  noyaux  gris  centraux,  il  peut  avoir  ega- 
lament  une  affinite  pour  certaines  autres  regions  du  nevraxe.  De  plus,  des 
lesions  arterielles  preexistantes  peuvent  jouer  un  rdle. 

M.  Guillain  invoque  le  travail  de  Ferraro.  Lesions  de  deux  ordres  :  1® 
Lesions  hemorragiques  ;  2“  Lesions  degeneratives  (abiotrophie). 

Troubles  vegetatifs  abdominaux  consecutifs  a  la  section  medullaire 
combinee  a  la  gastro-enterostomie  et  a  Pinjection  intraveineuse  do 
carmin  lithine,  par  MM.  Roussy  et  Mosinger. 

Les  auteurs  ont  tente  de  realiser  experimentalement  le  syndrome  d’atonie 
intestinale  et  de  congestion  viscerale,  qui  s’observe  frequemment  au  cours 
des  traumatismes  medullaires  et  des  myelites  aigues. 

Ils  concluent  qu’il  semble  que  Petat  physiologique  anterieur  joue  un  role 
important  dans  le  determinisme  du  sjmdrome  abdominal  cdnsecutif  aux 
sections  medullaires  et  que  Patonie  soit  secondaire  a  des  phenomenes  spas- 
modiques  prealables. 

Troubles  vasomoteurs  dans  les  lesions  traumatismes  de  la  region 
diencephalo-hypophysaire,  par  MM.  Roussy  et  Mosinger. 

Etude  de  Poscillogramme,  de  la  tension  arterielle,  de  la  reaction  a  Phista- 
mine  et  de  la  reaction  a  Pextrait  post-hypophysaire,  chez  trois  sujets  ayant 
presente  un  traumatisme  dg  la  region  diencephalo-hypophysaire.  Les  auteurs 
ont  observe  dans  deux  cas  de  Phypertension  arterielle,  avec  elevation  de 
I’indice  oscillometrique,  et  dans  les  trois  cas  une  hyperreactivite  vasculaire. 


Jean  Tusques. 
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Soclete  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  da  30  Janvier ,1932 


- -  c-G 

si 

Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


Les  alienes  delinquants  tels  qu’ils  se  presentent  a  I’asile  special, 
Discours  presidentiel  par  HI.  Oliviers. 

Dans  un  expose  tres  clair,  base  sur  I’etude  de  I’abondant  materiel  dont 
il  dispose,  M.  Oliviers',  medecin  en  chef  de  la  colonie-asile  pour  alienes 
delinquants  a  Reickheim,  passe  successivement  en  revue  les  principales  for¬ 
mes  de  I’alienation  mentale  qui  peuvent  conduire  les  malades  a  la  delin- 
quance,  et  montre  les  caracteres  communs  qu’ils  peuvent  presenter. 

Les  alcooliques  forment  une  partie  importante  de  la  population.  L’affai- 
blissement  du  sens  moral,  constant  dans  cette  affection,  rend  les  recidives 
frequentes,  m^me  apres  des  cures  de  reeducation  psychique  depassant  trois 
ans. 

Ce  qu’on  a  appele  la  «  folie  penitentiaire  »  n’est  evidemment  pas  une 
entite  morbide.  II  s’agit  d’individus  constitutionnellement  tares  ou  atteints 
d’inferiorite  mentale,  qui  font  un  episode  delirant  occasionnel.  Les  delires 
les  plus  frequents  dans  cette  categorie  sont  le  delire  de  pers^ution ,  et .  de 
prejudice,  le  delire  d’innocence  et  le  delire  d’auto-accusatiofn,  a  forme 
melancolique.  A  propos  des  epileptiques  delinquants,  rorateur.  montre  par 
plusieurs  exemples  combieu  I’appreciation  de  leur  etat  mental  ^u  moment 
des  faits  est  delicat,  et  combien  il  est  difficile  de  fixer  la  duree  de  la  cure. 

Le  paranoiaque  delinquant  est  le  plus  souvent  un  interpretateur  reticent 
et  dissimulateur  ;  une  distinction  entre  le  paranoiaque  dangereux  et  non 
dangereux  n’est  pas  possible.  Ces  malades  refusent,  en  general,  de  travail- 
ler,  et  leur  etat  s’aggrave  d’une  maniere  a  peu  pres  constante.  A  propos  des 
actes  des  delinquants  a  I’asile,  M.  Oliviers  insiste  sur  la  rarete  du  suicide. 
Les  menaces  de  suicide  sont  frequentes,  mais  les  tentatives  sont  rares  et  le 
plus  souvent  pueriles.  Les  preoccupations  de  I’aliene  delinquant  sont  en 
gtoeral  des  preoccupations  egoistes  et  les  tendances  aux  diverses  formes 
de  simulation  sont  frequentes.  L’orateur  termine  en  montrant  que  I’aliene 
delinquant  est  en  somme  tres  different  de  I’aliene  ordinaire,  et  indique  les 
principales  reformes  a  realiser  dans  le  traitement  de  ces  malades. 

La  sterilisation  des  anormaux,  par  M.  L.  Vervaeck. 

En  reponse  a  une  communication  de  M.  A.  Ley  sur  le  meme  sujet,  M.  Ver¬ 
vaeck  estime  que  les  consequences  dangereuses  de  I’insufflsance  mentale 
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resident  en  grande  partie  dans  des  facteurs  d’ordre  social  et  pense  qu’on 
pent  lutter  efficacement  centre  la  degenerescence,  le  danger  des  anormaux, 
par  des  reformes  sociales  et  par  reducation  de  la  population.  La  sterilisa¬ 
tion  est  une  atteinte  a  la  liberte  individuelle^  An  point  de  vue  moral,  cette 
mesure  ne  se  justifie  que  si  elle  est  necessaire  a  la  conservation  de  la  vie 
on  de  la  sante  de  I’individu.  Dans  le  seul  but  d’eviter  la  procreation,  elle 
est  immorale.  Le  consentement  du  sujet  ou  de  sa  famille  importe  pen. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  mesures  legislatives  prises  en  cette  matiere 
dans  divers  pays,  notamment  aux  Etats-Unis,  en  Californie,  dans  le  canton 
de  Vaud,  I’auteur  signale  que  des  juristes  allemands  ont  recemment  etudife 
la  question  et  sont  arrives  a  la  conclusion  que  la  legalite  de  telles  operations 
peut  gtre  contestee,  quand  elles  sont  faites  dans  un  but  uniquement  eugeni- 
que.  Leur  auteur  s’expose  a  des  poursuites  au  point  de  vue  civil  et  meme 
penal. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  biologique,  on  ne  peut  prevoir  avec  certitude 
une  descendance  taree.  L’appreciation  des  cas  a  steriliser  restera  vague  et 
difficile  et  la  vulgarisation  d’une  telle  pratique  ouvrirait  la  porte  a  de 
graves  abus. 

D’ailleurs,  les  moralistes  catholiques  ont  resolu  la  question  en  autorisant 
les  conjoints,  dans  le  cas  ou  une  grossesse  est  indesirable,  a  limiter  les  rap¬ 
ports  sexuels  a  la  periode  premenstruelle,  pendant  laquelle  la  conception 
est  a  pen  pres  impossible. 

M.  Vervaeck  conclut  que  la  sterilisation  est  scientifiquement  et  morale- 
ment  illicite,  attendu  qu’il  n’est  pas  prouve  que  cette  mesure  soit  vraiment 
utile  et  qu’elle  soit  le  seul  moyen  dont  nous  disposons  pour  combattre  la 
degenerescence. 

(La  suite  de  la  discussion  est  remise  a  une  seance  utlerieure). 

Un  cas  de  rigidite  de  decerebration  chez  un  enfant,  par  M.  de  Vos. 

L’ auteur  presente  une  piece  anatomique  provenant  d’un  enfant  de  4  ans, 
chez  lequel  il  a  vu  se  developper  rapidement,  a  la  suite  de  crises  convulsi- 
ves,  un  etat  de  rigidite  generalisee,  en  flexion,  avec  veritable  opisthotonos 
permanent,  ne  se  reduisant  pas  au  epurs  du  sommeil,  sans  signes  pjma- 
midaux,  avec  affaiblissement  des  reflexes  tendineux  et  regression  mentale 
profonde  ajmnt  abouti  a  un  etat  d’indifference  compile,  mifime  aux  excita¬ 
tions  elementaires. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal,  a  part  une  hyperglycorachie  a  75  p. 
•  mille. 

Atrophie  considerable  de  tout  le  cerveau  avec  hydrocephalic  ;  dans  la 
partie  anterieure  du  putamen,  bilateralement,  deux  foj’'ers  de  desintegration 
symetriques,  de  coloration  brun-rouge  ;  porencephalic  marquee  au  niveau 
des  lobules  paracentraux. 

L’etude  histologique  de  ce  cas  sera  presentee  ulteideurement. 

Une  nouvelle  epidemie  a  virus  neurotrope,  et  inflammation  disseminee 
du  systeme  nerveux  dans  la' province  de  Liege,  par  M.  A.  Leroy. 

M.  A.  Leroy  relate  une  serie  de  cas  recemment  observes  et  qui  presentent 
comme  symptSmes  principaux  :  ne^Talgies  plexuelles  ou  autres,  fugaces 
mais  recidivantes  ;  paresies  ou  paresthesies  bizarres,  insomnie,  tremble- 
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ments  et  troubles  de  I’ecriture,  etat  ccenesthesique  desagreable  et  modifica¬ 
tions  du  caractere.  Les  anomalies  mentales  et  affectives  donnent  parfois  an 
malade  I’aspect  d’un  melancoliqne. 

Pas  de  signes  de  la  serie  pyramidale,  pas  de  nystagmus. 

A  quel  virus  attribuer  ces  symptdmes  ?  L’affection  est  differente  de  la 
nevraxite  epidemique,  de  la  sclerose  en  plaques,  de  la  maladie  de  Heine- 
Medine.  Le  tableau  clinique  indique  une  participation  de  tout  le  nevraxe  et 
du  sympathique. 

J.  Ley. 


Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  du  30  Janvier  1932 


Presidence  :  M.  MARCHAL,  president 


Impregnation  rapide  du  tissu  mesenchymatique,  par  M .  Divry. 

Presentation  d’une  methode  nouvelle  d’impregnation  du  tissu  mesenchj'- 
matique,  dont  I’avantage  reside  dans  sa  rapidite  et  dans  le  fait  que  cette 
impregnation  pent  aisement  se  graduer.  Apres  I’oxydation-reduction  des 
coupes  a  congelation  par  le  permanganate  et  I’acide  oxalique,  on  les  repasse 
rapidement  dans  le  permanganate,  puis  dans  une  solution  de  carbonate- 
d’argent  ammoniacal  a  cbaud,  additionnee  de  pj-^ridine,  enfin  dans  le  formol 
neutre.  L’impregnation  du  fond  de  la  coupe  depend  du  temps  d’oxydation- 
reduction  et  pent  se  graduer  a  volonte. 

La  precession  des  symptomes  neurologiques  dans  Panemie  pernicieuse 
progressive,  par  M.  J.  De  Busscher. 

Dans  Panemie  pernieieuse,  les  cas  ou  les  symptomes  de  sclerose  medul- 
laire  postero-laterale  ouvrent  la  scene  et  predominent,  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu’on  pourrait  se  Pimaginer.  Ces  malades  se  presentent  comme  des 
paraplegiques  ataxiques  avec  signe  de  Romberg,  hyperrefiectivite  tendineuse, 
ou  areflexie,  d’apres  le  stade  de  Paffection,  et  phenomenes  paresthesiques. 

L’examen  du  sang  et  la  recherche  de  Panachlorhydrie  ne  sufflsent  pas  au 
debut.  Le  neurologiste  peut  etre  amend  a  faire  un  diagnostic  precoce  et  le 
traitement  par  les  extraits  hepatiques  pent  enrayer  la  marche  de  Paffection. 

L’auteur  cite  deux  cas  personnels  et  demontre,  par  des  preparations 
microscopiques,  les  lesions  medullaires  en  canse. 


J.  Ley. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


HISTOIRE  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Xi’internement  des  alienes  par  voie  judiciaire  (Sentence  d’interdictiojp) 
sous  I’ancien  regime,  par  les  P.  Serieux  et  M.  Trenel,  medecins  hono- 
raires  de  I’Asile  Sainte-Anne  (une  brochure,  37  pages,  in-S®.  —  Extrait  de  la 
Revue  Historique  de  Droit  francais  et  etrangers.  Librairie  du  Recueil  Sirej', 
Paris  1931). 

Sous  I’ancien  regime,  si  les  alienes  pouvaient  etre  internes  par  voie  de 
lettre  de  cachet  (selon  I’expression  de  I’epoque,  par  «  Ordre  du  Roi  »),  ils 
pouvaient  I’etre  egalement  par  decision  des  Tribunaux,  c’est-a-dire  par 
«  Ordre  de  Justice  ». 

MM.  Serieux  et  Libert  ont  expose  ailleurs  (1)  la  procedure  de  I’interne- 
ment  par  «  Ordre  du  Roi  »  et  mis  en  lumiere  les  garanties  multiples  ofifer- 
tes  par  ce  mode  d’internement.  Dans  le  present  memoire,  qui  interessera 
tres  vivement  tons  ceux,  psychiatres,  magistrats,  legislateurs,  historiens, 
qui  etudient  la  legislation  des  alienes,  MM.  Serieux  et  Trenel  montrent  que 
le  placement  judiciaire  reclame  aujourd’hui  par  certains  etait  non  seule- 
ment  connu  et  pratique  au  xviii®  siecle,  mais  qu’il  devait  meme,  en  1874, 
remplacer  definitivement  I’internement  par  lettre  de  cachet. 

Parmi  ces  ordres  de  justice,  de  diverses  modalites,  MM.  Serieux  et  Trenel 
montrent  comment  fonctionnait  la  «  sentence  d’interdiction  »,  qui  des  le 
XVII®  siecle,  sufflsait  a  provoquer  I’internement  des  alienes,  sans  intervention 
de  lettres  de  cachet.  Ces  placements  sont  designes  par  les  documents  d’ar- 
rhives  comme  ayant  lieu  par  «  autorite  de  justice  »,  par  «  sentence  d’in¬ 
terdiction  ».  L’autorite  royale  intervint  d’ailleurs  pour  que  ces  ordres  de 
justice  ne  fussent  pas  des  ordres  particuliers  de  magistrats,  estimant  «  que 
la  liberte  est  un  bien  trop  precieux  »  pour  que  nul  ne  «  puisse  en  etre  priv^e 
«xtra-judiciairement  ». 

Les  regies  de  la  procedure,  tres  minutieuses  et  qui  comportent  I’examen 

(1)  P.  Seriedx  et  L.  Libert.  —  Le  regime  des  alienes  en  France  au  xvm®  siecle 
<Ann.  Med. -psych.,  juill.  1914,  janv.  1916) ;  —  Les  lettres  de  cachet.  «  Prison- 
niers  de  famille  »  et  placements  volontaires  (Bull.  Soc.  Med.  ment.  de  Belgique- 
dec.  1911,  fevrier  1912). 
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de  I’etat  mental  du  malade  par  deux  medecins,  etaient  rigoureusement 
appliquees.  II  faut  lire  dans  ce  memoire,  non  seulement  I’expose  de  ces  regies^ 
mais  I’exemple  de  leur  application  dans  les  documents  tres  interessants  et 
tres  precis  rapportes  par  MM.  Serieux  et  Trenel. 

Ces  exemples,  tres  instructifs,  mettent  en  evidence  le  r61e  important  attri- 
bue  a  I’expertise  medicale,  parmi  les  garanties  nombreuses  que  presentait, 
sous  I’ancien  regime,  la  procedure  d’interdiction.  Ils  fournissent  la  preuve 
de  I’existence  a  cette  epoque  de  I’internement  des  alienes  par  voie  judi- 
ciaire,  placement  judiciaire  gue  certains  demandent  aujourd’hui,  et  que  des 
instructions  ministerielles,  en  date  de  1784,  indiquaient  comme  devant,  en 
toutes  circonstances,  remplacer  I’internement  par  lettre  de  cachet. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les  Emotifs  et  les  Impressionnables.  Leur  psychophysiologie,  par  le 

D''  H.  CoDET.  {L’evolution  psychiatrique.  Seconde  serie,  n®  1,  mars  1931.  Edit. 

Medic.  N.  Maloine,  Paris). 

Rappelant  les  travaux  de  Dupre  sur  la  Constitutiqn  emotive,  les  classi¬ 
fications  de  Laignel-Lavastine,  de  Logre,  M.  Codet  insiste  sur  la  part  essen- 
tielle  qu’ont  les  emotions  dans  la  formation  de  la  personnalite.  II  distingue 
deux  types  emotionnels  :  Pun  a  reactions  immediates  exterieures,  surtout 
motrices,  vite  apaisees,  qui  rappellent  physiologiquement  les  effets  d’une 
injection  d’adrenaline,  est  Yemotif  sympathicotonique  ;  I’autre,  inhibe,  a 
repercussions  retardees,  plus  psychiques,  et  durables,  dont  certaines  mani¬ 
festations  somatiques  font  penser  a  une  brusque  carence  d’adrenaline,  est 
Vimpressionnable  vayotonique.  Ces  derniers  sont  presque  les  memes  sujets 
que  ceux  envisages  sous  des  aspects  divers  :  psychastheniques,  deprim^s 
constitutionnels,  ptosiques  generalises  de  Glenard,  hypotendus  arteriels 
simples  de  Lian  et  Blqndel,  leiastheniques  de  Loeper,  etc. 

Si  la  psychotherapie  et  I’isolement  relatif  ont  un  effet  bienfaisant,  le 
tiaitement  medicamenteux,  essentiel,  consist'era  surtout  :  pour  les  emotifs 
francs,  a  utiliser  les  moderateurs  d’origine  vegetale  (aubepine,  saule,  passi- 
flore,  etc.),  la  geneserine,  le  tartrate  d’ergotaminCj  etc.  ;  et  pour  les  impres¬ 
sionnables  vagotoniques,  a  ordonner  le  gardenal  et  la  belladone.  Enfin,  chez 
I’enfant,  en  evitant  la  sensibilisation  par  les  chocs  emotifs  repetes,  on 
realisera  la  prophylaxie  de  I’emotivite. 

Sous  reserve,  naturelleinent,  de  I’intrication  frequente  de  ces  deux  cate¬ 
gories.  Rene  Charpentier. 

Contribution  a  I’etude  des  psychoses  d’involution.  (Zur  Frage  der 

Invalutioiispsychosen),  par  L.  Bouman,  d’Utrecht.  Psychiatrische  en  Neuro- 

loyische  Bladen,  Amsterdam,  1929,  5. 

Cette  etude,  documentee  par  de  nombreuses  observations  cliniques,.  est 
consacree  aux  syndromes  melancoliques  et  paranoides  de  I’involution.  Entre 
les  depressions  endogenes,  circulaires,  declanchees  seulement  par  I’involu¬ 
tion,  et  les  etats  depressifs  et  anxieux  determines  par  un  processus  orga- 
nique,  arteriosclerose  par  exemple,  s’echelonnent  de  nombreux  aspects 
intermediates.  La  melancolie  d’involution  occupe  le  milieu  de  cette  serie. 
Les  facteurs  biologiques  et  psychologiques  normaux  de  I’involution  jouent 
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Tin  role  important  dans  sa  pathogenic  et  iui  impriment  des  traits  cliniqufs 
particuliers.  Elle  doit  etre  consideree  comme  une  entite  antonome.  Les 
aspects  intermediates  sont  egalement  nombreux  entre  les  syndromes 
depressifs  et  les  syndromes  paranoides,  an  point  que  le  diagnostic  differen- 
tiel  est  souvent  difficile.  Cette  foule  d’  «  etats  mixtes  »  et  d’aspects  inter- 
mMiaires  est  due  au  nivellement  general  qui  se  manifeste  deja  dans  I’in- 
volution  normale.  En  ce  qui  concerne  les  psychoses  paranoides,  I’auteur  ne 
leur  reconnait  pas  des  caracteres  assez  particuliers  pour  permettre  d’isoler 
des  formes  autonomes  d’involution.  II  n’admet  done  ni  I’autonomie  de  la 
paranoia  d’involution  de  Kleist,  ni  celle  du  delire  de  prejudice  presenile  de 
kriepelin.  Seule  la  paraphrenic  merite  une  place  a  part  ;  on  est  frappe  de 
la  coincidence  frequente  de  son  debut  avec  celui  de  I’involution. 

E.  Bauer. 

Psychologie  pathologique  des  psychoses  involutives  (die  Psychopa|hologie 
der  Involutionspsy chosen),  par  L.  Van  der  Horst.  Psychiatrische  en  Neuro- 
logische  Bladen,  Amsterdam,  1929,  5. 

Les  modifications  psychiques  qui  constituent  le  fond  mental  dans  I’invo- 
lufion  norjnale,  ne  sont  qu’en  partie  la  consequence  difecte  de  la  regression 
psychosomatique.  ri  faut  faire  une  place  impoTtante  a  I’intervention  des 
facteurs  psychologiques  :  reaction  psychique  generale  a  I’egard  du  fait  de 
I’involution  et  des  troubles  qu’en  eprouve  le  sujet,  reactions  ideoaffectives 
du  sujet  a  I’egard  de  la  vie  passee,  avec  son  experience  psychologique  et 
sociale.  Dans  les  psychoses  involutives,  melancolie  d’involution  et  paranoia 
d’involution,  les  facteurs  biologiques  et  psychologiques  de  I’involution 
jouent  un  r61e  pathogenique  —  comme  cause  de  declanchement,  —  et 
pathoplastique,  —  en  imprimant  a  la  psychose  des  traits  cliniques  parti¬ 
culiers  ;  mais  ces  psychoses  evoluent  toujours  sur  un  terrain  predispose 
que  I’etude  du  caractere  prepsychotique  permet  de  mettre  en  relief. 

E.  Bauer. 

Une  etude  statistique  des  delires  dans  les  psychoses  maniaque-depres- 
sives,  par  Karl  M.  Bowman  et  Alice  F.  Raymond.  The  American  Journal 
of  Psychiatry,  juniet  1931. 

Les  episodes  delirants  sont  frequents  chez  les  intermittents  (58  0/0  suT 
plus  de  1.000  cas).  Les  auteurs  les  ont  rencontres  aussi  souvent  que  dans  la 
paralysi-e  generale,  mais  avec  predominance,  d’idees  de  persecution.  Beau- 
coup  d’elements  favorisent  leur  apparition  et  leur  duree  :  vivacite  de  I’intel- 
ligence  du  sujet,  tendances  anormales  pre-psychotiques,  stimulant  hallu- 
cinatoire.  p.  Carrette. 

Les  fonctions  gastro-intestinales  dans  les  psychoses  maniaque-depres- 
sives.  Observations  Roentgenologiques,  par  George  W,  Henry.  The 
American  Journal  of^Psychiatry,  juUlet  1931. 

La  tension  et  la  motilite  digestives  sont  augmentees  dans  I’hj’^pomanie. 
L’auteur  a  etudie  le  transit  de  la  bouillie  barytee  ;  il  est  de  47  heures  en 
moyenne  chez  les  excites.  A  la  phase  maniaque  les  fonctions  tendent  deja  a 
se  ralentir.  L’hypotonie  et  I’inertie  sont  surtout  marquees  chez  les  deprimes 
liypocondriaques  et  confus.  P.  Carrette. 
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Reves  angoissants  d’origine  somatique.  Contribution  a  la  pathogenese  de 
I’angoisse  (Somatisch  bedingte  Angsltraume.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese 
des  Angstgefuhls)  par  Emmy  Eichexberger.  These  de  Zurich  1929.  Arch,  f- 
Psych.  u.  Nervkr.  87.  p.  640.  1929. 

Les  observations  demontrent  les  rapports  etroits  qui  unissent  I’angoisse 
aux  troubles  circulatoires.  Dans  les  affections  cardiaques,  les  reves  angois¬ 
sants  indiquent  une  decompensation  grave  (retention  hydrique)  ;  une  nou- 
velle  compensation  les  fait  disparaitre.  Comme  la  douleur,  I’angoisse  pro- 
duit  une  inhibition  generate  de  I’organisme  et  les  excitations  qui  la  pro- 
voquent  tendent  a  dominer  la  conscience  des  qu’elles  deviennent  dange- 
reuses  pour  I’organisme. 

H.  Steck. 

X.es  vomissements  acetonemiques  chez  les  alienes  adultes  et  leur 
signification.  (Azetonemisches  Erbrechen  bei  erwachsenen  Geisteskranken 
und  dessen  Bedeutung),  par  K.  Kuppers  :  Munchener  medizinische  Wochens- 
chrift,  17  avril  1931,  p.  661. 

Parmi  125  epileptiques  de  son  service,  I’auteur  a  observe  ces  vomisse¬ 
ments  2  fois,  et  parmi  142  schizophrenes,  6  fois.  II  en  decrit  les  symptomes  : 
troubles  de  I’humeur  prodomiques,  puis  vomissements  bilieux  durant 
2-3  jours,  s’accentuant  a  la.moindre  ingestion  d’ aliments,  pesanteur  gastri- 
que  et  douleur  a  la  pression  de  la  region  hepatique  ;  chute  de  poids  attei- 
gnant  2-3  kgr.  ;  urines  diminuees,-  acides,  poids  spec.  1022-1025,  pas  de 
sucre,  mais  presence  d’acetone,  d’acide  diacetique  et  d’acide  oxybutyrique  ; 
aucune  relation  avec  des  crises  convulsives  ni  avec  les  periodes  menstruel- 
les  ;  troubles  psychiques  consecutifs  :  syndromes  catatoniques  et  mania- 
ques. 

Ces  vomissements  presentent  des  analogies  frappantes  avec  les  vomisse¬ 
ments  acetonemiques  de  I’enfance  ;  symptomatiques,  therapeutiques,  ana- 
tomopathologiques  (1  cas  observe  par  I’auteur).  L’ auteur  pense  que  les  uns 
ct  les  autres  sont  dus  a  une  labilite  constitutionnelie  du  systems  insulopan- 
creatique,  et  il  se  demande  si  on  ne  se  trouve  pas  la  precisement  en  presence 
d’un  element  important  de  la  constitution  pathologique  sur  laquelle  se 
developpent  I’epilepsie  et  la  schizophrenie. 

E.  Bauer. 

Uremie  terminale.  Notes  sur  I’importance  des  toubles  renaux  dans  les 
maladies  mentales,  par  Geoffrey  Shera.  The  Journal  of  Mental  Science , 
jaillet,  1931. 

L’insuffisance  renale  au  cours  des  crises  psychopathiques,  I’uremie  cause 
de  la  mort,  la  constatation  necropsique  habituelle  de  la  sclerose  renale, 
parfois  meme  en  dehors  de  toute  donnee  clinique  anterieure  ;  voila  des 
notions  maintes  fois  verifiees  par  les  psychiatres.  Le  premier  coupable,  dit 
Shera,  est  I’intestin.  L’auteur  fait  siennes  les  theories  de  Stewart,  qui 
trouve  parmi  les  predispositions  physiques  aux  troubles  mentaux  une  defi- 
cience  originelle  du  bacille  lactique,  d’ou  une  reduction  du  groupe  acido- 
phile  digestif  et  la  possibilite  d’une  intoxication  secondaire  a  point  de 
depart  intestinal,  aboutissant  a  une  sclerose  renale  precoce. 


P.  Carrette. 
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Sole  de  I’infection  focale  dans  certaines  psychoses,  par  Geo  Gibier-Ram- 
baud.  La  Presse  Medicate,  10  octobre  1931, 

L’auteur  a  pu  deceler  dans  4  cas  de  psychoses  aigues  un  foyer  d’infection 
maxillo-dentaire.  Des  particules  de  tissus  infectes  furent  cultivees  et  per- 
mirent  d’abord  d’isoler  un  streptocoque,  puis  de  realiser  un  auto-vaccin 
4ont  I’effet  curatif  fut  tres  satisfaisant.  La  litterature  medicale  enregistre 
^es  observations  de  plus  en  plus  nombreuses  de  toxi-infections  aigues  ou 
chroniques,  a  point  de  depart  digestif,  paraissant  liees  a  I’apparition  de 
troubles  mentaux.  L’auteur  tend  a  admettre  I’hypothese  suivante  :  certains 
microbes  a  predilection  neurotrope,  tels  ce  streptocoque,  jouent  un  role 
important,  dans  I’etiologie  des  psychoses  et  de  la  demence  precoce  en  par- 
liculier.  P.  Carrette. 

Troubles  psychiques  consecutifs  a  la  fievre  typhoide,  par  Otakar  Janota, 
Revue  v  Neurologii  a  Psgchiatrii,  Prague,  aout  1931 . 

lla  psychose  a  debute  a  la  convalescence  par  un  syndrome  amnesique  du 
type  de  Korsakow  avec  depression  et  hyperemotivite  et  reaction  albumino- 
cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien.  Peu  a  peu  un  etat  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  s’est  installe,  sans  delire,  mais  avec  troubles  du  compor- 
tement  et  manierisme.  L’auteur  compare  cette  evolution  aux  remissions  de 
la  paralysie  generale  en  supposant  la  meme  fixation  des  lesions  au  niveau 
du  cortex  cerebral.  P.  Carrette^ 

Psychoses  et  anemie  pernicieuse.  (Ueber  Psychosen  hei  pernizioser  Anamie, 
par  E.  Illing.  Monatsschrift  fiir  Psychiatric  und  Neurologic,  1931,  N»  5/6. 

Sur  10  malades  atteints  d’anemie  pernicieuse  et  hospitalises  pour  trou¬ 
bles  nerveux,  9  presentaient  de  la  sclerose  des  cordons,  5  des  troubles  psy- 
ehiques.  Mais  ceux-ci  ne  rev^taient  nullement  toujours  les  aspects  de  psy¬ 
choses  exogenes  :  delires,  hallucinations,  etats  crepusculaires,  amentia,  etc., 
mais  dans  trois  cas  il  s’agissait  de  syndromes  maniaco-depressifs.  L’anemie 
pernicieuse  f avorise  peut-Mre  la  production  de  psychoses ,  symptomatiques 
-a  aspect  depressif,  parfois  elle  ne  fait  que  declancher  une  psi'chose  consti- 
tutionnelle. 

Les  psychoses  apparaissent  surtout  a  la  phase  terminale  de  I’anemie  per¬ 
nicieuse,  quelquefois  simultanement  avec  les  alterations  cordonales.  La 
remission  ou  meme  la  guerison  des  troubles  psychiques  pent  Mre  obtenue 
-avec  le  traitement  hepatique.  E.  Bauer. 

Choc  vaccinal  comme  reactif  en  psychiatrie,  par  Pablo  Gotor.  Revista 
Medica  de  Barcelona,  jnillet  1931. 

Deux  tendances  opposees  partagent  les  psychiatres.  Pour  les  uns,  la  per- 
sonnalite  est  tout  et  les  syndromes  psychopathiques  doivent  etre  isoles. 
Pour  les  autres,  le  trouble  somatique  commande  les  manifestations  men- 
tales.  Gotor  admet  qu’il  y  a  dans  la  plupart  des  cas  des  facteurs  exogenes, 
physiques,  et  endogenes,  constitutionnels.  Les  premiers  seuls  sont  accessi- 
bles  a  la  therapeutique  et  comme  le  point  de  depart  organique  est  souvent 
intestinal,  le  meilleur  moyen  de  les  reveler  est  de  traitei-  les  sujets  par  les 
chocs  que  provoquent  les  vaccins  (tels  I’antialfa)  prepares  avec  les  microbes 
habituels  du  tube  digestif.  P.  Carrette. 

-4nx.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  1.  —  Fe^Tier  1932. 
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Pathologie  mentale  et  pathologie  generale.  Les  syndromes  psychoso- 
matiques,  par  Rene  Targowla.  La  Piesse  Medicale,  2  septembre  1931. 

Les  nombreux  symptomes  physiques  qui  ^ccompagnent  souvent  les  psy¬ 
choses,  en  particulier  les  etats  oniriques  et  confusionnels,  incitent  I’auteur 
a  considerer  ces  ensembles  pathologiques  comme  des  manifestations  toxi- 
infectieuses.  Ils  rattachent  la  psychiatric  a  la  medecine  generale.  Ils  doi- 
vent  etre  traites  comme  les  autres  syndromes  pathologiques  dont  ils  ne- 
different  que  par  I’addition  du  facteur  encephalitique. 

P.  Carrette. 

Psychoses  et  syphilis,  par  Henri  Damaye  et  Bernard  Poirier.  Le  Progresr 
Medical,  5  septembre  1931 . 

En  dehors  de  la  paralysie  generale,  les  examens  biologiques  montrent 
rarement  I’existence  de  la  syphilis  chez  les  malades  d’asile.  L’etiologie  de& 
psychoses  devrait  etre  cherchee  beaucoup  plus  souvent  dans  le  domaine  des. 
etats  dystrophiques,  des  predispositions  familiales  et  de  la  tuberculose. 

P.  Carrette. 

Traumatismes  craniens  et  troubles  mentaux,  par  P.  Masquin.  La  Prophy- 
laxie  mentale,  Mai-Juin,  1931, 

Expose  Clinique  ou  I’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  distinguer  les  veri- 
tables  commotionnes  du  cerveau  avec  signes  objectifs,  neurologiques,  radio- 
Iqgiques  ou  liquidiens,  des  emotionnes  sans  atteinte  anatomique  du  sys- 
teme  nerveux,  du  moins  appreciable  avec  les  moyens  actuels  d’investi- 
gation. 

II  indique  I’inter^t  qu’il  y  a  a  diriger  tous  ces  malades  vers  des  for¬ 
mations  neuro-psychiatriques  specialisees,  ou  les  premiers  pourront  rece- 
voir  en  temps  utile  les  -soins  medicaux  ou  chirurgicaux  et  ou  les  autres, 
habituellement  predisposes  aux  troubles  mentaux,  seront  traites  hors  du 
milieu  familial  qui  est  si  favorable  a  I’eclosion  de  veritables  psychoses 
(nevroses  de  rentes)  et  de  la  mentalite  revendicatrice  -  particuliere  de  ces 
sujets. 

A.  COURTOIS. 

La  maladie  d’ Alzheimer.  Son  eclosion  sous  Pinfluence  de  facteurs  etiolo- 
giques  varies,  par  K.  Lowenberg  et  D.  Rothschild.  The  American  Journal 
of  Psychiatry,  septembre  1931. 

Le  syndrome  decrit  par  Alzheimer  comme  une  des  formes  d’encephalo- 
pathie  de  la  senilite  se  rencontre,  avec  ses  lesions  caracteristiques,  chez  des 
sujets  jeunes.  Dans  la  majorite  des  cas,  il  reste  cependant  un  processus  de 
degenerescence  du  cerveau  senile.  Les  auteurs  rapportent  2  observations 
nouvelles.  Ils  ont  trouve  des  plaqnes  miliaires  et  des  alterations  des  heuro- 
fibrilles  chez  un  arriere  syphilitique  atteint  de  meningite  chronique  et 
d’hemiatrophie  cerebrate  et  chez  une  femme  morte  d’nue  complication  cere- 
brale  de  mastoidite  snppuree,  mais  la  symptomatologie  neuro-psycholo- 
gique  est  banale  et  differe  sensiblement  de  la  description  classique. 

P.  Carrette. 
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paralysie  generale  chez  I’indigene  nord-africain,  par  le  professeur 
POROT.  La  Gazette  Medicate  da  Sud-Ouest,  15  septembre  1931. 

Les  idees  anciennes  sur  I’immunisation  du  systeme  nerveux  de  I’indigene 
ont  du  Mre  abandonnees  devant  les  progres  de  la  biologie  et  de  la  clinique 
modernes.  La  paralysie  generale  existe  chez  les  Arabes  en  Algerie  ;  elle  est 
relativement  moins  frequente  qu’en  Europe,  mais  elle  a  une  tendance  a 
augmenter.  Porot  passe  en  re\Tie  —  sans  prendre  parti  —  les  raisons  qu’on 
a  cm  pouvoir  donner  de  cet  etat  de  choses  :  maturation  du  vims  speciflque 
a  travers  les  ages  (Sezary)  ;  protection  relative  par  le  paludisme  ;  absence 
de  facteurs  favorisants  tels  que  surmenage  intellectuel,  constitution  anxieuse, 
alcoolisme  ;  hyperallergie  cutanee  immunisant  relativement  le  systeme  ner¬ 
veux  (Dujardin). 

P.  Carrette. 

PSYCHOLOGIE 

La  logique  des  valeurs  et  la  valeur  de  la  logique,  par  D.  Draghicesco. 
Revue  philosophique,  sept.  oct.  1931. 

L’auteur  oppose  les  sciences  objectives  de  la  nature  embrassant  le  cos¬ 
mos,  c’est-a-dire  I’organique  et  I’inorganique,  la  matiere  et  la  vie,  en  un 
mot  I’ensemble  des  objets  tout  faits  aux  sciences  morales  de  I’esprit  et  de 
la  societe  embrassant  les  desirs,  les  aspirations  infinies  de  I’homme.  Les 
lois  des  premieres  sont  immuables,  ear  le  processus  evolutif  y  est  pour 
ainsi  dire  clos.  Les  lois  des  secondes  sont  loin  de  cette  immuabilite  car, 
dans  la  societe  et  I’esprit,  tout  se  transforme  avec  le  temps. 

Les  sciences  naturelles  ne  peuvent  formuler  que  des  jugements  d’exis- 
tence  de  simples  constats  et  des  previsions  sures.  Les  sciences  subjectives, 
morales  et  sociales  formulent  des  jugements  de  valeur  ou  des  previsions 
et  des  revelations  seulement  probables.  C’est  une  logique  rationnelle  veri¬ 
table  qui  est  I’instrument  des  premieres.  C’est  une  prelogique  plus  ou 
moins  mystique  ou  magique  qui  est  I’instrument  des  secondes. 

Aucune  application  a  la  psychiatric  n’est  indiquee  par  I’auteur.  Mais  la 
lecture  de  Particle  peut  inspirer  d’interessantes  suggestions  au  psychiatre. 

Paul  COURBON. 

Contribution  a  la  psychologie  sociale  des  jeunes  enfants,  par  Susan 
Isaacs.  Journal  de  Psychologie,  1931,  n®  5-6  p.  372-387. 

Tres  interessante  etude  d’un  groupe  de  18  enfants  de  deux  ans  et  demi  a 
cinq,  avec  une  moyenne  de  deux  gargons  pour  une  fille,  observes  a  «  The 
Malting  House  School  for  young  children  »  (Cambridge). 

Quelques  mecanismes  dominent  la  vie  sociale  de  I’enfant  ;  I’egocentisme 
d’abord  :  le  jeu  en  commun  est  une  somme  de  caprices  individuels,  qui 
tantot  s’accordent,  tantot  s’opposent.  Les  alliances  sont  precaires,  se 
denouent  a  tout  instant  sous  I’effet  d’une  poussee  batailleuse,  s’il  ne  se 
trouve  un  bouc  emissaire,  enfant  nouveau,  plus  jeune,  ou  plus  faible  ; 
vis-a-vis  des  adultes,  on  retrouve  la  meme  alternance  de  reactions  tour  a 
tour  favorables  et  hostiles  :  quand  I’adulte  intervient  comme  chef,  le  groupe 
se  reconstitue  en  vue  de  I’interet  commun  et  du  but  a  atteindre  ;  mais  il 
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se  constitue  souvent  aussi  centre  ■  I’adulte,  avec  la  participation  de  ceux-la 
m  ernes  en  faveur  desquels  I’adulte  intervient  ;  les  reactions  hostiles,  les 
critiques  severes,  les  remarques  desobligeantes  centre  les  autres  enfants 
ne  sent  pas  I’expression  de  Texclusivite  gregaire,  mais  s’exercent  dans  le 
sens  du  transfer!  du  sentiment  de  culpabilite  sur  la  victime  elue  ;  I’enfant 
cst  mechant  parce  qu’il  se  sent  inferieur,  malheureux  on  coupable.  Meme 
les  enfants  qui  n’ont  jamais  ete  grondes  chez  eux  accueillent  avec  joie 
I’idee  du  parent  ou  du  maitre  tyrannique.  11s  jouent  a  etre  mechants,  et 
veulent  recevoir  des  coups  de  regie,  ou  qu’on  fasse  venir  I’agent. 

Est-ce  encore  le  sentiment  de  la  culpabilite  qui  se  cache  sous  cette  espece 
de  masochisme  ?  Tout  cela  est  fort  difiBcile  a  interpreter.  Mais  on  est  deja 
reconnaissant  a  Miss  S.  l*saacs  d’apporter  tant  d’ observations  concretes, 
vivantes,  d’un  cynisme  de  bon  aloi. 

Lagache. 

Quelques  observations  et  experiences  sur  le  role  de  I’instinct  chez 
Tenfant,  par  F.-H.-G.  Van  Loon  (La  Haye).  Journal  de  Neurologic  et  de 
PsycTiiatr/e,  no  5,  Bruxelles,  mai  1931,  p.  309. 

S’il  existe  un  certain  antagonisms  entre  Tinstinct  et  I’intelligence,  il  y  a 
dans  toute  vie  humaine  une  «  intense  collaboration  »  de  leurs  elements  que 
I’on  pent  etudier  le  mieux  chez  Tenfant  et  chez  le  primitif.  M.  Van  Loon 
donne  quelques  exemples  de  «  la  valeur  relative  et  changeante  »  de  Tins¬ 
tinct  et  de  Tintelligence  chez  le  nourrisson  et  chez  le  jeune  enfant.  Dans  les 
cas  observes,  les  premiers  symptomes  d’action  intelligente  sont  apparus  au 
6®  ou  7®  mois,  et  plus  clairement  vers  8  a  10  mois.  ' 

Contrairement  aux  theses  freudiennes,  M.  Van  Loon  estime  que  les  mani¬ 
festations  d’attachement  exagere  envers  la  mere  ne  doivent  pas  etre  ratta- 
chees  a  la  sexualite  ;  ce  fait  s’explique  par  la  relation  normale  entre  le  petit 
et  la  mere  qui  a  existe  pendant  de  nombreux  siecles.  De  meme,  la  succion 
du  pouce,  qui  s’observe  presque  toujours  quand  Tenfant  a  sommeil,  est  un 
syndrome  atavique  :  le  petit  animal  s’est  toujours  endormi  en  tetant  sa 
mere. 

Les  sentiments  enfantins  sont  etroitement  lies  a  la  perception  directe  et 
a  son  image  ;  cette  situation. change  graduellement  ;  a  4  ou  5  ans,  on  observe 
des  manifestations  d’aftectivite  qui  ne  dependent  plus  directement  de  la 
perception. 

En  general,  la  conscience,  enfantine  est  diffuse,  ce  qui  rend  Tenfant  tres 
sensible  au  dressage.  Les  mecanismes  automatiques  inhibent  ou  genent  les 
autres  actions  et,  pendant  longtemps,  Tenfant  n’arrive  pas  a  les  refouler. 
II  n’y  parvient  que  si  I’evolution  intellectuelle  atteint  un  niveau  assez  eleve. 

G.  Demay. 

Examen  psychologique  de  deux  jumeaux  identiques,  par  J.-E.  Segers. 
Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  n®  5,  Bruxelles,  mai  1931,  p.  335. 

Ces  jumeaux,  ages  de  douze  ans,  ont  ete  soumis  a  divers  tests,  notamment 
cenx  de  Binef-Simon,  de  Terman,  de  Vermeylen. 

L’identite  est  absolue  au  point  de  vue  intellectuel,  mais  Texamen  de 
Taffectivite  (questionnaire  de  Decioly)  met  en  lumiere  des  differences  assez 
nombreuses. 


G.  Demay'. 
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I^Hnfluence  de  la  douleur  sur  la  pression  arterielle  chez  I’homme,  par 
Rene  Nyssen  (Anvers).  Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  n®  4, 
Bruxelles,  avril  1931. 

M.  Nyssen  a  etudie  la  reaction  de  la  tension  arterielle  a  la  douleur  chez 
I’homme,  dans  plusieurs  series  d’experiences  conduites  avec  une  methode 
rigoureuse  :  action  des  douleurs  provoquees  artificiellement,  des  douleurs 
pathologiques,  des  douleurs  d’origine  psychique.  II  expose  sa  technique  et 
ses  resultats  dans  ce  memoire,  qui  ne  pent  etre  resume,  et  qui  sera  complete 
ulterieurement  par  l’etude  clinique  et  medico-legale  de  la  reaction. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  retenir,  des  maintenant,  c’est  que  toute  dou¬ 
leur  physique  augmente,  generalement,  la  tension  arterielle,  surtout  si  elle 
est  vive  ;  en  ce  cas,  I’intensite  moyenne  de  la  reaction  est  de  10  a  20  millim. 
de  Hg.,  et  porte  aussi  hien  sur  la  minima  que  sur  la  maxima.  Resultats  qui 
infirment  ceux  d’autres  auteurs,  en  particulier  ceux  de  Schrumpf  et  Zahel  pour 
qui  la  reaction  porte  presque  exclusivement  sur  la  tension  systolique.  Tele-, 
vation  diastolique  concomitante  ne  s’observant  que  chez  les  arterio-scle- 
reux.  M.  Nyssen  montre  au  contraire  que,  dans  I’arteriosclerose,  il  y  a  eleva¬ 
tion  de  la  pression  differentielle  au  profit  de  la  maxima.  Quant  a  la  douleur 
psychique,  imaginee'  ou  hallucinatoire,  elle  est  susceptible  d’elever  la  ten¬ 
sion  arterielle  mais  de  fagon  plus  attenuee. 

L’elevation  de  la  tension  arterielle  produite  par  des  excitations  doulou- 
reuses  peripheriques  est,  au  m.oins  en  partie,  independante  de  toute  per¬ 
ception  consciente  de  ces  excitations.  II  s’agit  d’un  reflexe  infra-cortical  et 
probablement  aussi  infrathalamique.  «  Mais  il  y  a  tout  lieu  d’admettre  que 
la  penetration  des  excitations  douloureuses  dans  les  centres  de  la  perception 
consciente  y  declenche  une  action  hypertensive  d’origine  affective  et  que 
cette  action  affective  tend  a  renforcer  le  reflexe  tensionnel  infrathalami¬ 
que.  » 

G.  Demay. 

NEUROLOGIE 

X.a  valeur  des  methodes  biopsiques  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
systeme  nerveux  central,  par  E.  Forestier  (de  Greifswald).  Reuue  Neuro- 
logique.  Tome  I,  n®  1,  1931.  21  figures. 

Le  diagnostic  clinique  des  tumeurs  cerebrates  a  fait  de  grands  progres. 
Neanmoins,  hien  souv^ent,  la  variete  de  la  tumeur  ne  peut  pas  etre  etablie. 
-C’est  alors  qu’interviennent  seules,  avec  certitude,  les  methodes  biopsiques: 
la  ponction  du  cerveeau  et  I’examen  cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Cette  methode  est  peu  employee  en  dehors  de  I’Allemagne,  et  pourtant,  I’au- 
teur,  qui  en  a  une  experienc  de  25  ans,  la  considere  comtne  tellement  interes- 
sante  qu’il  ne  voudrait  plus  s’en  passer. 

L’auteur  decrit  la  technique  employee  :  prelevement  d’un  cylindre  de 
substance  cerebrate  au  moyen  d’une  aiguille  creuse  et  d’une  seringue  de 
verre,  apres  trepanation  (I’anesthesie  n’est  pas  indispensable  dans  la  plu- 
part  des  cas).  La  localisation  doit  etre  faite  avec  beaucoup  de  soin.  Il  faut 
eviter  les  gros  vaisseaux.  L’hemorragie  des  petits  vaisseaux  n’a  pas  d’impor- 
tance.  Les  vaisseaux  profonds  sont  plus  dangereux,  d’autant  plus  qu’ils 
peuvent  avoir  des  localisations  inattendues.  Dans  la  ponction  des  ventricu- 
les  lateraux,  une  lesion  des  plexus  choroides  est  sans  danger. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  obtenu  est  examine  extemporanement.  Le 
cylindre  de  substance  cerebrale  obtenu  est  fixe  dans  I’alcool  a  96°,  puis 
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inclus.  On  pent  lui  appliquer  n’importe  quelle  methode  histologique.  On 
pent  done  diagnostiquer  tons  les  processus  organiques  (paralysie  generale, 
maladie  d’ Alzheimer,  arterio-sclerose,  etc...).  Mais  les  indications  essen- 
tielles  de  la  ponction  du  cerveau  sont  fournies  par  les  processus  prolife- 
rants,  qui  restreignent  la  capacite  cranienne.  Comme  la  question  de  I’inter- 
vention  chirurgicale  se  pose,  il  est  d’ailleurs  interessant  pour  le  chirurgien 
de  connaitre  la  localisation  exacte,  la  variete  et  le  volume  de  la  tumeur. 

La  ponction,  qui  pent  ^tre  repetee  Jnsqu’a  trois  fois,  presente  quelquefois 
un  interet  therapeutique  (decompression).  Elle  ne  presente  pas  d’autres  dan¬ 
gers  que  I’hemorragie.  L’auteur  a  toujours  pu  elucider  un  processus  patho-  , 
logique  rencontre  par  I’aiguille. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  fournit  un  moyen  supplemen- 
taire  de  diagnostiquer  la  tumeur.  Jean  Tusques. 

Importance  des  manifestations  vestibulaires  et  du  syndrome  du  plancher 
dans  un  nouveau  cas  de  tumeur  du  IV«  ventricule,  par  MM.  J.  A.  Barre 
et  O.  Metzger  (de  Strasbourg).  Revue  Neurologique,  t.  I,  n®  1,  1931.  3  figures. 

Apres  description  detaillee  de  I’observation  elinique  et  des  pieces  anato- 
miques  d’un  cas  de  tumeur  du  IV"  ventricule,  les  auteurs  insistent  sur  I’as- 
sociation  :  vomissements,  absence  de  vertige  spontane  et  provoqne,  derobe- 
ment  brusque  et  passager  d’une  ou  de  deux  jambes,  titubation,  constituant 
un  petit  syndrome  d’apparition  tres  precoce  en  rapport  avec  une  compression 
lente  des  centres  et  des  voies  vestibulaires  bulbaires  et  protuberantielles, 
pouvant  etre  observe  dans  certains  cas  de  tumeurs  du  IV"  ventricule. 

Les  auteurs,  s’appuyant  sur  trois  cas  analogues  presentes  en  un  temps 
relativement  court,  concluent  que  la  conception  classique,  qui  considere  les 
tumeurs  du  IV*  ventricule  comme  assez  univoques  dans  leur  allure  elinique, 
et  sans  reactions  vestibulaires  notables,  doit  Stre  remaniee  :  la  forme  a 
predominance  vestibulaire  merite  de  prendre  place  dans  le  cadre  de  ces 
tumeurs.  Jean  Tusques. 

Revision  des  paralysies  des  mouvements  associes  des  globes  oculaires  ; 
(Contribution  a  I’etude  de  la  dissociation  des  activites  volontaires  et 
reflexes)  (Premier  memoire)  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel.  Revue 
Neurologique,  t.  I,  n®  2,  Fevrier  1930,  8  fig.). 

Les  auteurs  critiquent  la  conception  classique  suivant  laquelle  :  Syn¬ 
drome  de  Parinaud  —  lesion  mesocephalique.  A  la  lumiere  d’observations 
personnelles,  et  apres  avoir  precise  dans  leurs  grandes  lignes  la  semiologie 
et  la  physio-pathologie  des  paralysies  du  regard,  ils  distinguent  et  etu- 
dient  :  1"  les  paralysies  des  mouvements  volontaires  ;  2*  les  paralysies 
portant  a  la  fois  sur  les  mouvements  volontaires  et  sur  les  mouvements 
reflexes.  Les  premieres  out  pour  substratum  des  lesions  detruisant  les  cen¬ 
tres  psycho-moteurs  du  regard  (centres  pre-rolandiques)  ou  les  voies  motri- 
ces  qui  en  partent  ;  les  secondes  ne  relevent  que  de  lesions  proches  des 
noyaux  moteurs  oculaires,  ou  convergent  les  voies  qui  proviennent  des 
centres  des  diverses  activites  des  globes  oculaires,  volontaires  et  reflexes. 

Cette  etude  constitue  un  exemple  suggestif-  des  dissociations  possibles 
entre  les  acthdtes  motrices  volontaires  et  reflexes,  dont  MM.  Alajouanine  et 
Thurel  developperont  ulterieurement  d’autres  exemples  anatomo-cliniques. 

Jean  Tusques. 
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th^rapeutique 

X.e  traitement  d’Hirsau  par  I’atropine  dans  le  parkinsonisme  post-ence- 
phalitique,  par  MM.  P.  E.  M.  Teenstra  et  J.  J.  Visser  {Nederl.  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde .  Janvier  1932.) 

Dans  le  parkinsonisme  post-encephalitique,  MM.  Teenstra  et  Visser  don-' 
nent  la  preference  an  traitement  d’Hirsau,  qui  ameliore  considerablement 
les  symptomes  neurologiques.  Commencer  par  un  quart  de  milligramme 
d’atropine  et  augmenter  progressivement  et  prudemment  jusqu’a  une  dose 
qui  peut  atteindre  sept  milligrammes  et  demi  trois  fois  par  jour  et  meme 
davantage. 

11  ne  s’agit  la,  bien  entendu,  que  d’une  therapeutique  symptomatique.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  tolerance  remarquable  des  parkinsoniens  a  I’egard 
des  fortes  doses  d’atropine  dont  Paction  s’exerce  non  seulement  sur  les 
nerfs  peripheriques,  mais  aussi  sur  ie  systeme  nerv'eux  central. 

A  noter,  comme  contre-indication  :  I’hypertension  arterielle,  les  cardio¬ 
pathies,  les  affections  renales. 

Rene  Charpentier. 

MEDECINE  LfeQALE 

ia  notion  de  responsabilite  en  anthropologie  criminelle,  par  De  Greeff. 
Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  Bruxelles,  vol.  11,  n®  5,  mai  1931. 

En  inaugurant  le  cours  d’anthropologie  criminelle  de  I’Ecole  des  sciences 
«riminelles  a  PUniversite  de  Louvain,  le  D’'  de  Greeff  a  pris  pour  objet  de 
sa  premiere  legon  la  notion  de  responsabilite.  Ce  terme  «  responsabilite  » 
a  ete  Pobjet  de  vives  attaques,  cependant  le  sentiment  que  nous  avons  d’etre 
responsable  de  nos  actes  joue  un  r61e  formidable  dans  notre  vie  psychique. 
D’autre  part,  il  existe  de  nombreux  delinquants  qui  presentent  le  signe  de 
la  responsabilite  subjective  et  qui  sont  des  malades  irresponsables.  Aussi,  a 
mesure  que  la  notion  de  traitement  se  substitue  au  concept  de  repression, 
le  dosage  exact  de  la  responsabilite,  qui  devient  de  plus  en  plus  difficile 
a  mesure  que  nos  connaissances  se  developpent,  apparait  comme  de  moins 
en  moins  necessaire.  En  realite,  il  faudrait  commencer  par  supprimer 
I’expertise  mentale,  du  moins  telle  qu’elle  se  pratique  actuellement.  Des 
qu’un  individu  a  commis  un  delit,  il  appartient  a  la  societe  avant  d’appar- 
tenir  a  la  medecine  et  il  importe  que  Paffaire  soit  instruite  et  jugee.  Ce 
n’est  qu’apres  la  condamnation  que  Pexamen  psychiatrique  doit  intervenir. 
L’expertise,  comme  on  la  fait  actuellement,  se  substitue  en  partie  a  Pins- 
truction  et  finit  par  proposer  une  solution  (qui  n’est  pas  tou jours  heureuse 
pour  le  prevenu)  avant  meme  qu’on  sache  si  celhi-ci  est  Coujpable.  Bref,  la 
prevention  est  le  plus  mauvais  moment  pour  Pexamen.  Si  un  aliene  assas- 
sine  quelqu’un,  c’est  au  point  de  vue  social  un  assassin  et  la  societe  doit 
d’abord  etablir  qu’il  a  tue,  puis  lui  octroy er  la  mesure  qu’on  prend  gene- 
ralement  dans  ces  cas.  L’expertise  ou  Pexamen  anthropologique  viendront 
<iire  ensuite  :  cet  homme  presente  telle  ou  telle  caracteristique,  il  y  a  lieu 
•d’envisager  telle  proposition.  La  consequence  la  plus  directe  de  cette  fagon 
voir  est  que  le  delit  perd  son  importance  primitive  et  unique  :  il  est 
J’occasion  de  Pemprise  de  la  societe  sur  un  individu,  dont  le  crime  ne 
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devient  qu’un  element  de  plus,  tres  important  mais  pas  unique,  dans  I’etude- 
qu’on  fait  de  lui,  et  c’est  bien  moins  devant  I’individu  de  I’instant  du  delit 
que  se  trouvera  desormais  le  juge  que  devant  la  personnalite  du  coupable- 
Tout  ceci  nous  decouvre  Tavenir  psychologique  et  psychiatrique  de  I’an- 
thropologie  criminelle. 

Lauzier. 


Psychopathologie  et  droit  penal  (PsychopathoJogie  und  Strafrecbt),  par  le- 
professeur  H.  W.  Maier  (de  Zqrich).  Rapport  presente  au  pr  Congres  inier- 
national  de  psgchopathologie  et  psgchologie  appliquee  a  Vienne,  juin  1930. 
Abhandl.  a.  d,  Neurol.,  Psgchiatrie,  Psgchologie  u.  Grenzgebiete,  61.  p.  93,. 
Kryer,  Berlin. 

De  1905  a  1929,  la  clinique  psychiatrique  de  Zurich  a  expertise  1.247  pre- 
venus  qui,  presque  tous,  ont  fait  un  sejour  d’observation  de  plus  ou  moins 
longue  duree  a  I’asile.  280  ont  ete  declares  responsables  ;  716  ihrespon- 
sables  ;  pour  les  autres,  les  experts  ont  conclu  a  une  responsabilite  dimi- 
nuee.  L’auteur  donne  des  details  interessants  sur  la  statistique  des  divers^ 
diagnostics  et  des  delits. 

II  declare  que  les  points  de  vue  psychopathologiques  devraient  entrer  de 
plus  en  plus  dans  la  criminologie.  Les  divers  projets  de  lois  pennies  actuel- 
lement  a  I’etude  realisent  certains  progres  dans  cette  direction,  mais  le 
maintien  de  I’ancienne  notion  de  la  responsabilite  et  de  la  peine  determi- 
nee  ne  peuvent  pas '  nous  contenter,  tandis  que  I’introduction  de  la  res¬ 
ponsabilite  attenuee  est,  malgre  certaines  objections,  justifiee,  et  desi¬ 
rable.  dependant,  la  decision  de  la  peine  doit  etre  reformee  pour  per- 
mettre  une  certaine  individualisation.  Le  systeme  actuel  des  peines  pro- 
voque  surtout  chez  des  oligophrenes  et  des  psychopathes  des  reactions, 
nevropathiques  d’opposition  qui  aboutissent  a  Finverse  de  Famelioration. 
cherchee.  Les  peines  futures  devraient  Stre  differentes  pour  les  «  nor- 
maux’  »  responsables  et  les  demi-responsables.  Chez  les  premiers,  la  peine- 
devrait  avoir  Fintention  d’intimidation,  mais  en  remplagant  la  notion  d’ex- 
piation  par  celle  de  la  reparation  du  dommage  cause.  L’effet  educatif  du 
sursis  pourrait  encore  etre  developpe.  Pour  les  demi-responsables,  il  fau- 
drait  arriver  a  cote  du  sursis,  du  traitement,  etc.,  a  la  peine  indefermineh 
qui  devrait  Mre  laissee  a  Finitiative  d’etablissements  speciaux  dotes  de 
psychiatres  ayant  avant  tout  pour  objectif  Famelioration  du  prevenu  sans 
oublier  toutefois  la  reparation.  Pour  les  incorrigibles,  il  faut  envisagei- 
Finternement  defmitif  dans  des  asiles  de  surete  organises  d’une  fagon. 
humaine. 

La  victoire  du  principe  de  Famelioration  et  de  la  regeneration  sur  la 
notion  de  faute  et  d’expiation  dans  les  lois  penales  pour  adolescents  est 
un  acheminement  vers  Facquisition  du  mdme  principe  chez  les  adultes. 
C’est  une  des  taches  du  psychiatre.  Il  faut  pour  cela  une  education  syste- 
matique  de  Fopinion  publique,  une  meilleure  formation  des  juristes  en 
psychopathologie  et  une  collaboration  plus  etroite  entre  juristes  et  psycho- 
pathologues,  dans  la  science  et  dans  la  pratique.  Le  travail  d’organisatioii. 
le  plus  urgent  apres  la  mise  en  vigueur  des  nouvelles  lois  penales  sera  de 
moderniser  et  d’individualiser  Fexecution  des  peines,  surtout  pour  les. 
delinquants  a  responsabilite  diminuee  avec  le  concours  du  psychiatre. 

H.  Steck. 
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La  psyohologie  experimentale  en  medecine  legale  (Die  experimentelle 
Medizin  im  Dienste  der  Reclitsprechung),  par  L.  Wolfer.  Munchener  medi- 
zinische  Wochenschrift .  11  sept.  1931,  p.  1569. 

La  tache  de  I’expertise  psychiatrique  peut  etre  considerablement  elargie, 
en  ntilisant  les  methodes  de  psychotechnique  dans  I’examen  des  inculpes. 
L’auteur,  en  s’en  tenant  aux  tests  courants,  les  groupe  en  2  epreuves  :  la  1’'“ 
a  pour  objet  les  aptitudes  mentales  en  general  ;  dans  la  2^  les  mots,  phrases, 
questions,  images,  etc.,  sont  en  rapport  avec  le  crime,  cette  epreuve  a  poui 
but  I’etude  des  reactions  mentales  et  en  particulier  emotionnelles  de  I’in- 
culpe,  a  revocation  des  circonstances  du  crime. 

E.  Bauer. 


L’irresponsabilite  et  Pattenuation  de  la  responsabilite  penale  des  anor- 
maux  mentaux  dans  Pavant-projet  du  Code  Penal  tchecoslovaque* 
(Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminglogie,  Bruxelles,  Tome  XI,  n“  4,  avril  1931). 

D’une  courte  etude  du  D''  Taussig  de  Prague,  on  peut  extraire  les  indica¬ 
tions  suivantes.  L’article  21  du  projet  de  Code  penal  tcheco-slovaque  precise 
les  conditions  biologiques  requises  pour  justifier  Pirresponsabilite  penale  : 
«  N’est  pas  punissable  celui  qui,  par  suite  de  maladie  mentale,  d’imbecil- 
lite  ou  d’alteration  de  la  conscience,  ne  peut,  au  moment  de  Pacte,  en  recon- 
naitre  Pillegalite,  ou  regler  sa  fagon  d’agir  d’apres  la  connaissance  exacte 
qu’il  en  a.  »  ' 

Quant  aux  conditions  mMico-mentales  de  Pattenuation  de  la  responsabi¬ 
lite,  elles  sont  envisagees  dans  Particle  77  du  projet  de  loi,  a  c6te  d’autres 
circonstances  justifiant  une  diminution  du  taux  de  la  peine.  Ces  conditions 
biologiques  sont  au  nombre  de  deux  :  «  1“  quand,  a  Pepoque  de  Pinfraction 
a  cause  d’une  maladie  mentale,  de  debilite  mentale,  ou  d’une  autre  particu- 
larite  mentale,  ou  bien  a  cause  de  Page  avance,  la  faculte  du  delinquant  de 
reconnaitre  Pillegalite  de  son  acte  ou  de  diriger  son  action  d’apres  son  juge- 
ment  exact,  etait  sensiblement  diminuee  ;  2“  si  le  delinquant  a  commis  son 
acte,  en  succomhant  a  une  tentation'exceptionnelle  ou  a  une  pression  excep- 
tionnelle,  ou  bien  parce  qu’il  s’est  trouve  dans  un  etat  d’esprit  exceptionnel, 
passager  et  excusable.  »  Toutefois,  Particle  77  n’est  pas  applicable  dans  le 
cas  d’ebriete  volontaire. 

Enfin,  Particle  54  determine  que  «  lorsque  le  tribunal  acquitte  par  irres- 
ponsabilite  un  accuse  poursuivi  pour  crime  ou  delit,  il  le  renvoie  dans  un 
etablissement  pour  detenus  malades  :  1“  s’il  a  ete  acquitte  pour  maladie 
mentale  ou  debilite  mentale  et  qu’il  constitue  un  danger  public  ;  2“  si  la 
cause  de  son  infraction  a  ete  un  penchant  immodere  pour  les  boissons  spi- 
ritueuses  (ivrognerie)  ou  par  d’autres  substances  enivrantes  ou  poisons  ». 
-4joutons  que  Particle  57  du  projet  fixe  a  un  minimum  d’un  an  la  duree  du 
sejour  des  condamnes  malades  ou  anormaux  dans  les  etablissements  orga¬ 
nises  a  leur  intention. 

Lauzier 

Le  Code  penal  chinois  de  1928.  (Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologies 
.  Bruxelles,  tome  10,  n°  5,  mai  1930). 

La  legislation  penale  de  la  Chine  vient  d’etre  remaniee.  ■  Un  nouveau 
Code  penal  a  ete  etabli  en  prenant  pour  base  le  plan  du  Code  de  1912.  Le 
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chapitre  IV  (art.  24  a  38)  traite  de  la  jesponsabilite  penale.  ^’article  24 
pose  le  principe  qu’un  acte  non  intentionnel  n’est  pas  punissable,  et 
1’ article  25  specific  que  la  negligence  n’est  punissable.  que  si  elle  est  declaree 
telle  par  une  disposition  speciale.  Cette  distinction  a,  d’ailleurs,  ete  recon- 
nue  en  Chine  de  tout  temps.  La  definition  de  I’a^e  intentionnel  est  donnee 
■dans  I’article  26  :  «  Un  acte  est  intentionnel  lorsque  le  dellnquant  a 
sciemment  et  volontairement  provoque  la  realisation  des  elements  consti- 
tutifs  de  I’infraction.  »  L’influence  de  r5.ge  sur  la  responsabilite  penale 
fait  I’objet  des  dispositions  de  I’article  30.  Le  Code  de  1912  fixait  cette 
majorite  a  douze  ans.  Le  Code  de  1928  la  fixe  a  treize  ans.  Quand  il  s’agit- 
■d’un  mineur  de  treize  a  seize  ans,  I’infraction  commise  par  lui  est  punis¬ 
sable,  mais  la  peine  pent  etre  reduite  de  moitie.  II  pent  aussi  ^tre  envoye 
dans  une  ecole  de  reforme  ou  confie  a  la  garde  de  son  tuteur. 

L’article  31  edicte  que  I’acte  commis  par  un  aliene  n’est  pas  punissable 
et  que  I’acte  d’un  faible  d’esprit  est  passible  d’une  peine  reduite.  Dans  les 
■deux  cas,  des  mesures  restrictives  de  liberte  sont  prevues  a  •  I’encontre  de 
ces  deux  categories  de  delinquants,  mais  il  convient  de  noter  que  le  regime 
<des  alienes  est  presentement,  en  Chine,  aussi  rudimentaire  que  possible. 
Enfin,  d’apres  I’article  32,  I’ivresse  ne  supprime  pas  la  responsabilite 
penale,  mais  dans  le  cas  d’ivresse  involontaire,  la  peine  est  reduite. 

Lauzier. 

X.’heredite  dans  I’etiologie  dii  crime,  par  Altman.  La  Prophylaxie  mentaUt 

Nov.-Dee.  1931. 

L’acte  antisocial,  le  crime,  est  un  symptOme  traduisant  I’etat  d’un  ter¬ 
rain  biologique.  Ce  dernier  est  la  resultante  d’une  constitution  —  leguee 
par  les  generations  anterieures  —  et  des  accidents  sociaux  ou  morbides 
aurvenus  apres  la  naissance. 

Pour  I’auteur,  le  facteur  hereditaire  serait  le  plus  important,  un  milieu 
aocial  mauvais  ne  ferait  que  favoriser  I’eclosion  de  I’acte  criminel. 

A.  COURTOIS^ 

Xes  meurtres  immotives,  par  le  D"^  Paul  Guiraud,  {L’Evolution  psychiairique, 

seconde  serie,  n"  1,  mars  1931,  Edit,  medicales  N.  Maloine,  Paris). 

A  propos  de  quatre  interessantes  observations  d’alienes  homicides, 
M.  Guiraud  desire  attirer  I’attention  sur  I’importance  des  motifs  profonde- 
ment  inconscients  dans  certains  actes  de  violence  commis  par  des  alienes. 

Si  certains  de  ces  meurtres  apparaissent  comme  des  actes  logiques  et 
motives  par  des  idees  delirantes,  d’autres  se  produisent  qui,  sans  interven¬ 
tion  d’une  impulsion  ni  d’une  colere  pathologique,  ne  sont  pas  non  plus 
motives  par  des  idees  delirantes,  d’autres  se  produisent  qui,  sans  I’interven-. 
Acrit  M.  Guiraud,  si  extravagants,  si  inattendus  soient-ils,  ont  des  causes 
precises  comme  les  actes  les  plus  normaux. 

Utilisant  la  terminologie  de  Freud,  M.  Guiraud  distingue  les  crimes  du 
Moi  et  les  crimes  du  Soi.  Dans  le  premier  cas,  I’individu  agit  de  sa  pleine 
volonte  et  avec  I’iHusion  de  la  liberte;  dans  le  second,  I’organisme  obeit 
•directement  an  Ca,  le  Moi  restant  un  spectateur  etonne,  passif,  et  quelque- 
f'ois  resistant. 


Rene  Charpentier. 
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Xi’anatomie  pathologique  du  thymus  dans  ses  rapports  avec  la  Medecine 
Legale,  par  Bastenie.  (Reone  de  droit  penal  ef  de  criminologie,  novembre 
1931, 11«  annee,  n®  11). 

Ce  travail,  base  sur  I’examen  anatomo-pathologique  de  200  thymus,  attire 
I’attention  sur  les  renseignements  medico-legaux  que  peut  f ournir  I’etude 
•de  cette  glande.  Le  thymus  est  un  organe  reagissant  a  toutes  les  perturba¬ 
tions  de  I’etat  general,  soit  en  s’hyperplasiant,  soit  en  involuant.  La  reac¬ 
tion  d’involution,  constante  chez  les  traumatises,  s’accompagne  de  pheno- 
mtees  histologiques  :  disparition  des  thymocytes  par  necrobiose,  genese 
de  nombreux  corps  de  Hassall,  dont  I’apparition,  I’intensite  et  les  modalites 
varient  avec  le  temps  de  survie  du  traumatise.  L’hyperplasie  a  ete  incriminee 
dans  le  mecanisme  de  certaines  morts  subites.  Aucun  argument  histophysio- 
logique  ne  plaide  en  faveur  de  cette  these.  Au  contraire,  la  mort  brusque, 
dite  thymique,  peut  s’accompagner  d’un  etat  thymique  normal  et  meme 
d’une  involution  marquee  du  thymus.  Lauzier. 

•Concept  medico-legal  de  I’avortement,  par  Nerio  Rojas.  La  Medicina 
Argentina,  janvier  1931. 

Peu  de  notions  ont  ete  aussi  discutees.  Les  uns  donnent  comme  condition 
essentielle  I’expulsion  du  foetus,  viable  ou  mort  ;  d’autres  exigent  un  acte  de 
violence  capable  de  provoquer  I’arret  de  la  grosses  se,  meme  s’il  n’y  a  pas  eu 
de  manoeuvre  directe.  L’auteur  propose  de  s’en  tenir  au  4  points  suivants  : 
interruption  de  la  grossesse  avec  ou  sans  expulsion,  acte  provoque,  mort  du 
foetus,  exclusion  des  fins  therapeutiques.  P.  Garrette. 

•Contribution  medico-legale  psychiatrique  a  Petude  des  attentats  sexuels 
centre  des  anormaux  (Forensisch-psychiatrische  Beitrage  zur  Frage  des 
sexuellen  Missbrauchs  geistig  minderwertiger  Personen;,  par  H.  Busch.  These 
de  Zurich,  1930.  Allg.  Zeit.  f.  Psgchiatrie,  94. 1930. 

On  constate,  dans  le  droit  penal  moderne,  une  tendance  a  etendre  la 
protection  contre  des  abus  sexuels,  non  seulement  aux  alienes  et  aux 
idiots,  mais  aussi  a  certains  anormaux  et  debiles  mentaux.  Ceci  presente 
un  certain  danger  par  le  fait  que  la  notion  et  surtout  les  limites  de  cette 
anomalie  mentale  sont  assez  imprecises.  Une  application  stricte  de  ce  prin- 
cipe  serait  impossible  et  favoriserait  en  outre  le  chantage.  II  est  dejA 
actuellement  souvent  difBcile  d’etablir  les  faits,  notamment  en  ce  qui 
concerne  la  faculte  d’appreciation  et  la  volonte  de  I’inculpe.  II  faudrait 
dans  ces  cas,  non  seulement  apprecier  la  responsabilite  du  prevenu,  mais 
aussi  faire  juger  par  le  psychiatre  sa  capacite  d’apprecier  la  mentalite  de 
aa  victime,  constatation  qui  est  avant  tout  du  domaine  medical.  La  notion 
de  faiblesse  d’esprit  devrait,  dans  le  code,  Atre  notee  comme  evidente. 

H.  Steck. 

Alienation  mentale,  epilepsie,  evasions  et  suicides  dans  les  prisons,  en 

1927.  Extraits  de  la  statistique  penitentiaire,  par  Julien  Raynieh. 

L’Alieniste  francais,  novembre  1931. 

Ces  statistiques  nues,  depouillees  de  toute  consideration  theorique,  sont- 
des  plus  instructives.  Elies  peuvent  seules  nous  donner  une  idee  du  travail 
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eaorme  que  devrait  Mre  celui  de  I’alieniste  si  on  se  decidait  eufin  a  fairer 
appel  a  ses  lumieres  comme  collaborateur  permanent  de  la  justice.  Raynier 
indique  que  plus  de  150.000  individus  sont  entres  en  1927  dans  les  maisons 
d’arret  et  de  correction.  Le  nombre  des  assistes  pour  epilepsie  on  alienation 
mentale  n’atteint  pas  600.  Les  autres,  n’ayant  pas  presente  de  manifesta-. 
tions  aigues  interessant  la  medecine  mentale,  restent  hors  de  I’atteinte  de- 
I’alieniste. 

Les  statistiques  nous  apprennent  aussi  qu’on  se  suicide  tres  rarement 
en  prison,  qu’on  ne  s’evade  guere  des  Maisons  Centrales,  ni  du  depot  de 
St-Martin-de-Re,  mais  que  les  gargons  reussissent,  en  nombre  assez  eleve: 
(149),  a  s’echapper  des  maisons  d’education  correctionnelle.  Le  quart  envi¬ 
ron  de  ces  anormaux  errait  encore  en  liberte  a  la  fin  de  I’annee. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  I’expertise  psychiatrique  de  malades  militaires  (Beitrag  zur 
psychiatrischen  Begutachtung  von  Militarpatienten),  par  William  Weyeneth.. 
These  de  Zurich,  1930.  Ed.  Impr.  G.  v.  Ostheim,  Zurich. 

Resume  des  conclusions  de  267  expertises  que  la  clinique  psychiatrique 
de  Zurich  a  foumi  a  I’assurance  militaire  federate.  II  y  a  86  nevroses  d’assu- 
rance,  71  psychopathies  constitutionnelles  et  oligophrenies,  dont  quelques- 
unes  avec  une  superstructure  de  nevrose  d’assurance,  53  schizophrenes, 

10  epileptiques,  enfin  dans  47  cas  il  s’agit  de  troubles  organiques  cerebraux; 

ou  somatiques  avec  des  syndromes  psychiques.  Pour  les  nevroses  d’assu¬ 
rance,  le  systeme  de  I’indemnite  globale  et  la  liquidation  rapide  parait 
donner  les  meilleurs  resultats.  Le  grand  groupe  des  psychopathes  et  des; 
debiles  montre  qu’il  est  necessaire  d’eliminer  du  recrutement  le  plus  pos¬ 
sible  ces  elements-la.  Dans  les  cas  de  schizophrenic,  il  se  confirme,  en  regie 
generate,  que  cette  affection  est  endogene  et  n’est  pas  en  relation  causale 
avec  le  service  militaire  ;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  qu’une  pous- 
see  psychogene  passagere  sur  base  schizophrenique  puisse  etre  provoquee 
par  le  service  militaire.  H.  Steck. 

Capacite  civile  du  paralytique  general  traite  par  la  malaria^  par 
Jose  Pons-Balmes.  Archivos  de  Neurobiologia,  juillet-aout  1931. 

La  negativation  des  reactions  humorales  et  de  I’examen  neurologique  et 
psychique  n’est  pas  un  resultat  qui  permette  de  conclure  a  la  guerison. 

11  ne  faut  pas  oublier,  dans  I’appreciation  de  la  capacite  civile,  que  le 
paralytique  general,  meme  traite  precocement,  est  un  incurable  et  que  les; 
rechutes  sont  frequehtes.  La  decision  mMicale  s’inspire  avant  tout  de  la 
position  sociale  du  sujet,  aussi  I’examen  mental  doit-il  toujours,  pour  etre 
complet,  s’appuyer  sur  un  essai  de  readaptation  professionnelle. 

P.  Carrette. 

Le  divorce  des  alienes,  par  P.  Mareschal.  La  Prophylaxie  mentale,  septem- 
bre-octobre  1931. 

Expose  tres  vivant  du  probleme,  de  sa  complexite,  de  la  presque  insur- 
montable  difficulte  d’une  equitable  solution,  si  bien  que  la  question  du 
divorce  des  alienes  reste  pendante  depuis  plus  d’un  siecle. 

A.  COURTOIS. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  10  mars  1932,  k  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  ^ainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV-^  arrondissement),  dans  I’Amphitlieatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  mars  coincidant  avec  la  periode  des 
vacances  universitaires  (lundi  de  Paques),  la  Societe  a  decide  de  ne  tenir  au 
mois  de  mars  qa’une  seule  seance,  le  jeudi  10  mars. 

La  seance  supplementaire  du  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu,  le 
jeudi  U  avril  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
■selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV^  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  da  Societe  MMico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  25  avril  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
■Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Hommage  a  la  Memoire  du  Dr  Henri  Colin. 

Le  mercredi  16  mars  1932,  a  15  heures,  une  plaque  commemorative  sera 
apposee  sur  le  mur  de  la  section  des  alienes  difficiles,  a  I’Asile  de  Ville- 
juif  (Seine). 

Cette  plaque  en  marbre'  portera  I’inscriptioh  :  <<  Section  Henri-Colin  ». 
Tous  voudront  s’associer  au  juste  homnaage  rendu  par  le  Conseil  general 
de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Rebeillard,  et  par  I’Administration, 
au  Henri  Colin,  ancien  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine, 
ancien  president  et  ancien  secretaire  general  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  ancien  redacteur  en  chef  des  «  Annales  Medico-Psijchologiques  », 
<jui  fonda  et  organisa  la  Section  des  alienes  difficiles  des  Asiles  de  la  Seine^ 
et  dont  le  souvenir  sera  fidelement  garde. 
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Necrologie. 

M.  le  D''  ViEL,  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant  f&netion 
d’Asile  public  du  Bon-Sauveur  a  Pont-Labbe-Picauville  (Manche). 

Nominations. 

M.  le  Di'  Loup  est  nomme  mMecin-directeur  de  I’Asile  public  d’aiienes 
de  Breuty-la-Couronne  (Charente). 

M.  le  Dr  Merland  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
autonome  (Palitoes  d’ Aix-en-Provence  (Bonches-du-Rhone) . 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir)  ; 

le  poste  de  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’aliehes  de  Pau  (Basses^ 
Pyrenees)  ; 

le  poste  de  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne)  ; 

nn  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Begard 
(G6tes-du-Nord)  ; 

nn  poste  de  mMeein-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Vauclaire 
(Dordogne)  ; 

un  poste  de  mMecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  autonome  d’Aix-en- 
Provence  (Bouches-du-Rhone) . 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant  fonction 
d’Asile  public  d’alienes  du  Bon-Sauveur  a  Pont-Labbe-Picauville  (Manche). 

Goncours  de  I’lnterhat  en  Medecine  des  Asiles  de  la  Seine. 

Un  concours  pour  6  places  d’interne  titulaire  en  medecine  et  la  designa¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  Asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine,  de  I’ln- 
flrmerie  speciale  des  alienes  pres  la  Prefectnre  de  Police,  et  de  I’Hopital 
Henri-Ronsselle  (Service  libre  de  Prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  a  Paris,, 
a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis  (XIV®  arr.),  le  mercredi 
9  mars  1932. 

Le  Jury  est  compose  de- MM.  Truelle,  Courbon,  Uenil-Perrin,  Demay. 
Riche,  Mouquin  et  Mauclaire. 

Vile  CONGRES  DE  MEDECINE^  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANQAISE 

Ce  Congres  se  tiendra  a  Paris,  en  fin  de  mai  ou  au  debut  de  juin  1932. 
Composition  du  Bureau 

President  :  M.  R.aviart,  de  Lille*^;  vice-presidents  :  MM.  Georges  Bourgeois. 
CosTEDOAT  et  Heuyer,  de  Paris  ;  secretaire  general  :  M.  Piedelievre,  de 
Paris. 


YARIETES 
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Des  rapports  seront  presentes  : 

par  M.  Etienne  Martin,  de  Lyon,  sur  Les  lesions  du  foie  dans  la  sub¬ 
mersion  ; 

par  M.  Naville,  de  Geneve,  sur  un  sujet  reserve  ; 

par  M.  Genil-Perin,  de  Paris,  sur  La  psjjchanalpse  en  medecine  legale. 

ASSISTANCE  ET  PROPHYLAXIE 

Proposition  de  Loi  concernant  le  traitement  medico-pedagogique 
des  etats  de  deficit  intellectuel  de  I’enfance. 

M.  Queuille,  depute,  a  depose  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  Deputes, 
la  proposition  de  loi  suivante  destinee  a  modifier  la  loi  du  15  avril  1909,  en 
imposant  une  obligation  au  lieu  de  la  faculte  edictee  par  cette  loi. 

PROPOSITION  DE  LOI 

Article  Premier.  —  Les  enfants  deficients  mentaux  incurables  seront 
places  dans  des  etablissements  speciaux  ou  des  sections  a  eux  reservees 
d’etablissements  hospitaliers. 

Art.  2.  —  Pour  les  deficients  mentaux  recuperables  devront  Stre  orga¬ 
nises  des  etablissements  medico-pedagogiques. 

Art.  3.  —  Dans  un  delai  de  cinq  ans,  les  departements  devront  Mre  en 
mesure  d’appliquer  la  loi  du  15  avril  1909. 

Art.  4.  —  Les  classes  annexes  et  les  ecoles-internats  autonomes  seront 
sous  la  surveillance  effective  et  mensuelle  d’un  medecin  psychiatre. 

Elies  comporteront  un  enseignement  professionnel  pour  les  eleves  entre 
treize  et  dix-huit  ans. 

Art.  5.  —  Dans  les  ecoles  autonomes,  les  frais  de  I’internat  seront  sup- 
portes  par  I’Etat,  les  departements  ou  les  communes  dans  les  memes  condi¬ 
tions  que  les  depenses  resultant  de  Papplication  de  la  loi  de  1905  lorsque 
les  families  seront  indigentes,  ou  a  la  charge  des  families  dans  le  cas 
contraire. 

Art.  6.  —  II  sera  organise  pour  les  instituteurs  et  institutrices  deja  pour- 
vus  de  diplomes  d’Etat  un  diplome  d’enseignement  des  enfants  arrieres, 
par  le  moyen"  de  cours  theoriques  dans  les  Facultes  de  Medecine  comple¬ 
tes  par  des  stages  pratiques  de  deux  mois  au  moins  dans  les  ecoles  auto¬ 
nomes  existantes. 

Durant  cette  periode,  les  instituteurs  et  institutrices  percevront  leur 
traitement. 

Art.  7.  —  Un  reglement  d’administration  publique  fixera  les  conditions 
d’application  de  la  presente  loi. 

Proposition  de  Loi  sur  le  certificat  prenuptial. 

Presentee  par  M.  Justin  Godart,  seiititeur,  president  du  parti  social  de  la 
Sante  publique,  une  proposition  de  loi  tendant  a  completer  Particle  70  du 
Code  Civil  par  I’obligation,  pour  les  futurs  epoux,  d’un  examen  medical, 
a^ete  renyoyee  a  la  Commission  de  I’bygiene,  de  Passistance,  de  Passu- 
rance  et  de  la  prevoyance  sociales. 
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M.  Justin  Godart  reprend  ainsi  devant  le  Senat  «  le  systeme  propose  par 
«  le  docteur  Schreiber  a  la  Societe  frangaise  d’eugenique,  adopte  par  celle- 
«  ci,  par  le  Syndicat  des  medecins  de  la  Seine  et  par  le  Parti  social  de  la 
«  Sante  publique. 

.«  II  ■  consiste  a  subordonner  la  conclusion  du  mariage  par  I’offlcier  de 
«  I’etat  civil  a  la  simple  remise,  avee  les  autres  pieces  exigees,  d’un  cer- 
<<  tificat  par  lequel  nn  medecin  attestera  que  M.  X...  ou  Mile  Y...  se  sont 
«  fait  examiner  par  lui  en  vue  du  mariage.  La  Societe  frangaise  d’eugeni- 
«  que  considere,  justement,  que  cet  examen,  destine  a  renseigner  les  inte- 
«  resses  sur  leur  etat  de  sante -permettra,  le  cas  ecbeant,  de  les  mettre 
«  en  garde  centre  les  dangers  eventuels  d’un  mariage  qu’il  peut  etre  pre-^ 
«  ferable  d’eviter  ou  de  retarder.  II  fournira,  aussi,  I’occasion  de  donner 
«  aux  futurs  parents  des  conseils  utiles,  bygieniques  ou  tberapeutiques, 
«  pour  la  procreation  d’enfants  sains.  » 

Voici  le  texte  propose  par  M.  Justin  Godart  : 

PROPOSITION  DE  LOI 
Article  unique 

A j  outer  a  Particle  70  du  Code  civil  le  paragrapbe  suivant  : 

«  Avant  de  proceder  a  la  publication  prevue  a  Particle  63,  Pofflcier  civil 
se  fera  remettre  par  cbacun  des  futurs  epoux  une  attestation  datant  de 
moins  d’un  mois,  emanant  d’un  medecin  et  portant  que  le  futtir  epoux  s’est 
fait  examiner  par  lui  en  vue  du  mariage.  » 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 


Gabors,  Imprimerie  Codeslant  (personnel  inUresse).  —  43.785 
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m£dico-psychologiques 


ANATOPISME  MENTAL  ET  DELiNQUANCE 

Le  vol  des  etrangers  aux  etalages  parisiens 

PAR 

Paul  COURBON  et  Jean  TUSQUES 


La  delimitation  du  facteur  indi\dduel  et  du  facteur  collectif 
-dans  le  psychisme  est  Tun  des  problemes  le  plus  a  I’ordre  du 
jour.  II  a  ete  clairement  expose  dans  I’excellent  petit  livre  de 
Charles  Blondel  (1)  dont  une  analyse  detaillee  a  paru  ici- 
meme  (2). 

L’auteur  y  montre  comment  la  psychologie  ou  science  de 
I’activite  des  fonctions  mentales  embrasse  trois  domaines  : 
celui  de  la  psychologie  specifique  ou  psychophysiologie,  concer- 
nant  ce  que  I’individu  doit  a  son  organisme  ;  celui  de  la  psycho¬ 
logie  collective,  concernant  ce  que  I’individu  doit  a  son  milieu 
social  ;  celui  de  la  psychologie  differentielle,  concernant  ce  que 
I’individu  doit  aux  particularites  de  sa  psychophysiologie  et  de 
«on  existence  sociale. 

D’autre  part,  I’interet  que  presente  pour  le  psychiatre  I’apport 

(1)  Ch.  Blondel.  —  Introduction  d  la  psychologie  collective,  A.  Colin,  1928. 

(2)  CouRBON.  —  Annul,  medico-psgchol.,  1928,  t.  2,  p.  365. 

Ann.  med.-pstch.,  14®  seme,  t.  I.  —  Mars  1932. 
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du  milieu  social  dans  I’etat  mental  d’un  sujet  a  ete  signale  a 
diverses  reprises  par  I’un  de  nous  (1).  Proposant  les  expressions 
metaphoriques  d’anatopisme  ou  d’ectopisme  mental  pour  desi¬ 
gner  le  caractere  singulier  que  presente,  dans  une  collectivite,  la 
mentalite  d’un  de  ses  membres  qui  ne  possede  pas  la  formation 
et  les  aptitudes  sociales  des  autres,  il  s’est  efforce  de  mettre  en 
evidence  ICs  consequences  pathologiques  qu’un  tel  etat  d’inadap- 
tabilite  aux  moeurs  pent  avoir. 

On  voudrait  signaler  aujourd’hui  comment  I’anatopisme  pent 
suflBre  a  conditionner  une  delinquance  qui,  s’il  n’existait  pas, 
aurait  pour  condition  I’amoralite  constitutionnelle  de  son  auteur. 

L’idee  de  cette  etude  nous  est  venue  des  faits  suivants. 

Nous  avons  recu  dans  notre  service,  en  etat  de  melancolie 
anxieuse,  une  etrangere  qui,  apres  une  ordonnance  de  non-lieu 
pour  vol  dans  un  grand  magasin  de  Paris,  avail  ete  internee. 
Cette  femme  ignorait  le  francais  et  nous  n’avons  jamais  pu  com- 
muniquer  avec  elle  autrement  que  par  des  gestes.  Renseignements 
pris  dans  son  dossier,  aupres  de  ses  visiteurs,  et  sur  les  papiers 
de  I’ambassade  de  son  pays,  elle  appartenait  a  une  famille  tres 
honorable  de  la  riche  bourgeoisie.  Elle  etait  venue  pour  la 
premiere  fois,  depuis  quelques  jours,  en  France,  avec  un  billet 
d’aller  et  retour,  pour  placer  sa  fille  agee  de  15  ans  dans 
un  pensionnat  de  Paris,  afin  d’y  achever  son  instruction.  Elle 
avail  pour  cela  verse  9.000  fr.  du  premier  trimestre  payable 
d’avance. 

La  veille  du  jour  de  son  depart  pour  Sophia  (sa  place  de  che- 
min  de  fer  etait  retenue),  elle  etait  arretee  dans  un  grand  maga¬ 
sin  ou  elle  venait  de  glisser  son  son  bras  deux  coupons  de  sole,  et 
on  en  trouva  un  autre  sur  elle,  provenant  d’un  autre  magasin. 
Relachee  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  etat  de  depression, 
elle  se  reinstalla  dans  son  hotel,  ou  sa  fille,  honteuse  de  rester  en 
pension  apres  ce  qui  venait  de  se  passer,  vint  la  rejoindre  avec 
I’intention  de  la  soigner  et  de  repartir  avec  elle  dans  son  pays. 
Mais  quelques  semaines  plus  tard  toutes  deux  etaient  de  nou- 

(l)^CouRBOx.  —  Les  mentalites  paradoxales.  Journ.  de  psgchologie,  1925^ 

CouRBON  et  Plouffle.  —  Delires  emotionnels  par  inadaptabilite  au  milieu 
social.  Ann.  medico-psgchoL,  1927,  p.  438,  tome  2. 

CouRBON  et  Vie.  Bulletin  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentalep 
janvier  1928. 

COURBON.  —  Milieu  social  et  internement  prophylactique.  Ann.  medico- 
psgchol.,  1930,  t.  1,  p.  59.  c 

COURBON  et  Tusques.  —  Boufifee  delirante  par  transplantation  sociale.  Ann- 
medico-psgch.,  1931,  tome  2,  p.  36. 
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veau  arrMees  dans  un  autre  magasin,  oil  la  mere  avail  derobe 
trois  petits  colliers  et  une  paire  de  gants.  Ecrouees  toutes 
deux,  la  fllle,  qui  avail  aussi  derobe  un  collier,  fut  envoyee  a  la 
prison  de  Fresnes  et  la  mere  fut  internee  peu  apres  avec  le  certi- 
ficat  suivant  :  «  Element  confusionnel.  Torpeur,  Inertie,  Ne 
repond  pas  aux' questions.  Semble  ne  pas  comprendre  (Bulgare). 
Faiblesse  generale.  Inanition.  Anorexic.  Pouls,  120,  petit,  filant 
par  instants.  Vient  de  St-Lazare  ou  elle  refusait  de  se  nourrir  et 
d’aller  a  la  selle.  Element  possible  de  simulation.  Etat  general 
serieux  en  raison  de  I’anorexie.  Arretee  il  y  a  trois  semaines. 
Jeune  de  quelques  jours.  Liberte  provisoire  :  nouveau  larcin.  Lar- 
cins  anterieurs  semblant  absurdes.  Serait  dans  une  situation 
aisee.  »  (Logre). 

Sa  conduite  a  I’asile  fut  celle  d’une  malade,  non  d’une  simu- 
latrice.  Mais  nous  n’insisterons  paS:  la-dessus,  a  cause  de  I’impos- 
sibilite  ou  Ton  fut  de  converser  avec  elle. 

Ce  que  nous  savons  d’apres  son  avocate,  d’apres  le  personnel 
de  la  legation  qui  vint  la  voir,  c’est  qu’elle  appartient  a  une 
famille  honorable,  qu’elle  avail  personnellement  la  consideration 
de  toute  la  ville  ou  elle  habile  et  qu’elle  possedait  une  fortune 
considerable. 

Ce  que  nous  avons  appris  egalement  de  sa  compatriote  qui 
exerce  le  metier  d’avocate  a  Paris,  c’est  que  le  nombre  des  sujets 
balkaniques  arrMes  pour  des  vols  de  menus  objets  sans  grande 
valeur  dans  les  grands  magasins  est  considerable,  au  debut  de 
leur  installation  a  Paris  ;  que  :  briquets,  cigarettes,  rubans, 
parures  et  autres  frivolites,  sont  leur  butin  habituel  et  que  la 
plupart  de  ces  delinquants  sont  des  bourgeois  aises.  Leur  pre¬ 
mier  aveu  a  tons  est  de  declarer  qu’ils  se  f ussent  abstenus  de 
voler  s’ils  avaient  su  Mre  surveilles.  L’autorisation  de  manipuler 
les  objets,  expliquent-ils,  nous  a  paru  une  betise  des  vendeurs 
dont  nous  pouvions  profiler,  nous,  clients  de  passage,  aussi  bien 
que  les  clients  habituels. 

Comment  expliquer  la  frequence  du  vol  aux  etalages  parisiens, 
par  des  etrangers  appartenant  a  un  niveau  social  beaucoup  plus 
eleve  que  celui  des  Parisiens  qui  volent  dans  les  memes  circons- 
tances  ? 

Disons  tout  de  suite  que  ce  fait  ne  saurait  etre  I’indice  d’une 
inferiorite  de  race,  ainsi  que  va  le  montrer  I’etude  comparee  des 
conditions  psychophysiologiques  et  des  conditions  psychocollec¬ 
tives  des  delinquants. 

Interpretation  psychophysiologique.  —  La  defaillance  du  sens 
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moral,  au  moment  du  vol,  est  due  a  I’absence  de  celui-ci.  Le 
sujet  est  refractaire  au  sentiment  d’obligation  envers  autrui 
qu’eprouve  tout  humain  normal  ;  c’est  done  que  le  substratum 
physique  necessaire  a  I’eclosion  de  ce  sentiment  lui  manque.  II 
a  une  lacune  de  I’afifectivite.  C’est  la  constitution  biologique  qui 
est  en  cause. 

Cette  interpretation  equivaudrait  a  admettre,  entre  les  races 
occidentale  et  orientale  de  FEurope,  une  difference  considerable 
de  moralite,  et  non  pas  seulement  de  morale,  la  moralite  etant, 
selon  la  definition  de  Sollier  (1)  qui  lui  a  consacre  une  penetrante 
etude,  la  capacite  d’eprouver  une  obligation  interne  envers 
autrui,  capacite  qui  a  son  fondement  dans  la  constitution  de 
Findividu. 

Elle  ne  nous  satisfait  pas  ;  d’abord,  parce  qu’un  fait  aussi 
particulier  n’autorise  pas  une  conclusion  aussi  generale  ;  ensuite 
et  surtout,  parce  qu’elle  ne  tient  pas  compte  de  Felement  capital 
du  probleme  qui  est  la  forme  insolite  pour  ces  etrangers  des  cir- 
constances  du  marche  parisien. 

Interpretation  psycho-collective.  —  La  defaillance  du  sens 
moral  au  moment  du  vol  est  due,  non  a  son  absence,  mais  a 
Fimpossibilite  ou  il  a  ete  de  se  manifester  par  suite  de  Finadap- 
tation  du  mecanisme  psychique  du  sujet  a  des  circonstances 
nouvelles.  II  n’y  a  pas  de  lacune  dans  son  affectivite,  mais 
Fexcitation  de  celle-ci  a  ete  imparfaite.  Ce  n’est  pas  la  constitu¬ 
tion  biologique  qui  est  en  cause,  ce  sont  les  habitudes  mentales. 

La  plus  grande  frequence  du  vol  a  Fetalage  parisien  commis 
par  certains  Orientaux  est  due  a  la  difference  de  nos  moeurs  avec 
les  leurs  qui  ne  comportent  pas  un  tel  mode  de  vente.  Entre 
eux  et  nous,  il  y  a  une  simple  difference  de  morale  et  non  de 
moralite,  la  morale  etant,  selon  la  definition  de  Sollier,  la  regie 
de  conduite  d’un  groupe  d’hommes,  regie  qui  a  son  fondement 
dans  Fetat  social. 

En  effet,  le  bazar  oriental  s’oppose  au  grand  magasin  pari¬ 
sien  et  la  conduite  a  tenir  quand  on  veut  acheter  dans  Fun  est 
tout  a  fait  differente  de  la  conduite  a  tenir  quand  on  veut 
acheter  dans  Fautre.  Sans  etre  un  mechant  homme,  le  chaland 
habituel  de  1  un  risque  un  peu  de  son  honnetete  en  entrant  acci- 
dentellement  dans  Fautre. 

Le  bazar  oriental,  comme  ceux  que  Fun  de  nous  vit  il  y  a 
pres  de  30  ans  a  Petersbourg,  et  recemment  dans  le  quartier 
populaire  d’Athenes,  comporte  la  presence  constante  du  ven- 

(1)  Sollier.  —  Morale  et  moralite,  Alcan,  1912. 
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deur  au  milieu  de  ses  marchandises.  Avec  sa  mimique  et  son 
langage,  celui-ci  est  meme  I’element  le  plus  pittoresque  de  la 
devanture.  Son  intervention  est  indispensable,  car  aucun  prix 
n’est  afflche.  «  Dans  tout  I’Orient,  dit  Fougeres,  la  valeur  d’une 
marchandise  depend  de  la  capacite  de  paiement  que  le  vendeur 
suppose  a  I’acheteur.  »  La  moindre  vente  est  une  affaire  qui  ne 
se  conclut  qu’apres  de  longs  debats  ou  les  deux  contractants 
depensent  des  tresors  d’eloquence.  II  est  de  bonne  guerre,  pour 
les  deux  adversaires,  de  ruser,  de  fatiguer,  d’exploiter  I’igno- 
rance  ou  la  maladresse  de  I’autre.  Mecontent  des  propositions 
de  la  marchande,  I’acheteur  reviendra  quand  c’est  son  mari, 
plus  accommodant,  qui  la  remplace.  Pareilles  joutes  etaient 
visibles  I’an  dernier,  a  Paris,  aux  comptoirs  de  I’exposition 
coloniale. 

Mais  en  meme  temps  qu’elle  incite  I’acheteur  a  la  lutte,  la 
presence  du  vendeur  exerce  un  frein  sur  son  impulsion  a  s’em- 
parer  de  Fob  jet  desire.  S’il  est  un  tentateur  par  sa  rhetorique, 
le  vendeur,  par  sa  surveillance,  est  un  epouvantail.  II  est  a  la 
fois  le  mal  qui  inocule  la  convoitise  et  le  remede  qui  maitrise 
ses  dangereux  effets. 

Le  grand  magasin  parisien,  au  contraire,  elimine  le  vendeur. 
L’etalage  y  est  d’un  art  qui  se  sufiit  a  lui-meme.  La  disposition 
des  marchandises  realise  le  poeme  commercial  que  Balzac  vit 
en  lui  lorsqu’il  naquit.  L’indication  du  prix  sur  chaque  objet  en 
marque  les  strophes.  Aucune  presence  importune  ne  vient  gener 
I’incantation  que  subit  I’acheteur  livre  a  lui-meme. 

Mais  s’il  compte  sur  I’auto-suggestion  de  I’acheteur,  le  vendeur 
ne  se  fie  pas  a  son  auto-inhibition.  Et  pour  etre  occulte,  la  sur¬ 
veillance  du  grand  magasin  n’en  est  pas  moins  aussi  attentive 
que  celle  du  bazar.  Ce  sont  des  yeux  anonymes  qui  I’exercent. 
Cela,  les  Parisiens  le  savent,  mais  les  etrangers  I’ignorent. 

L’Oriental  qui  entre  pour  la  premiere  fois  dans  un  grand 
magasin,  a  Tame  de  I’acheteur  qu’il  a  toujours  eue  en  entrant 
dans  un  bazar.  Dispose  a  la  lutte,  I’absence  du  vendeur  lui 
semble  une  maladresse  a  exploiter.  Croyant  a  un  manque  de 
surveillance,  il  est,  devant  la  tentation,  dans  une  situation  ana¬ 
logue  a  celle  du  promeneur  au  bord  de  I’abime  dont  on  vient 
d’enlever  la  balustrade.  Une  espece  de  vertige  en  resulte  au 
cours  duquel  le  vol  s’accomplit. 

De  son  cote,  I’Europeen  occidental  qui  entre  dans  un  bazar 
avec  I’illusion  que  le  marchandage  y  est  inutile,  se  fait  voler. 
Mais  parfois  la  connaissance  theorique  qu’il  a  des  usages  I’in- 
cite  a  les  pratiquer  avec  trop  d’exces.  Pour  ne  pas  etre  dupe,  il 


246 


P.  COURBON  ET  J.  TUSQUES 


essaiera  de  payer  infiniment  en  dessous  de  ce  qu’il  estime  etre 
la  valeur  reelle.  II  ne  commet  pas  la  une  infraction  a  la  loi 
civile,  mais  il  en  commet  une  a  la  loi  morale.  Dans  I’ardeur  de 
la  lutte,  il  n’entend  plus  I’imperatif  de  sa  moralite. 

La  difference  des  moeurs  sans  une  difference  de  sens  moral 
suffit  done  a  expliquer  la  plus  grande  delinquance  de  certains 
Orientaux  en  matiere  de  vol  aux  etalages  parisiens.  Le  paiement 
au  comptant  n’est  pas  une  garantie  de  moralite.  Le  pourcentage 
des  etrangers  qui  volent  dans  les  grands  magasins  est-il  supe- 
rieur  a  celui  des  Occidentaux  qui  s’endettent  et  se  prostituent 
pour  pouvoir  payer  leurs  achats  au  comptant  ?  Tant  que  Ton 
n’aura  pas  ces  donnees,  on  pourra  soutenir  que  la  difference  entre 
les  etrangers  voleurs  et  les  citoyens  payeurs  est  du  meme  ordre 
que  celle  qui  separe  Britannicus  de  Junie,  le  premier  ignorant, 
la  seconde  sachant  que  les  murs  du  palais  ont  des  yeux. 

En  faveur  de  cette  interpretation  plaident  toutes  les  consta- 
tations  d’indelicatesse  que  fournit  la  vie  quotidienne,  en  tons 
pays,  chaque  fois  que  la  surveillance  d’un  paiement  ou  d’une 
propriete  parait  impossible  ou  indulgente.  Declarations  de 
douane  et  d’impot,  declassements  de  voyageurs  en  chemin  de 
fer,  indiscretion  du  consommateur  pour  se  servir  de  plats  ou  de 
cigares  dans  les  banquets  colleetifs  ;  entrainement  des  enfants 
par  leurs  parents  a  I’exploitation  de  la  generosite  des  amis 
adultes  pour  la  recompense  des  bonnes  notes  obtenues  a 
I’ecole,  etc...  Par  contre,  la  foi  illusoire  en  une  surveillance  qui 
n’existe  pas,  donne,  a  I’equilibre  moral  du  croyant,  une  assu¬ 
rance  egale  a  celle  que  donnait  a  I’equilibre  physique  de  Tarta- 
rin  sa  conviction  que  les  abimes  alpestres  etaient  truques  et 
que  toute  chute  dangereuse  etait  impossible. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  a  ce  propos  que  pendant  des 
siecles,  dans  diverses  civilisations,  la  vente  exigea  de  solen- 
nelles  garanties.  «  Le  droit  de  donner  ce  que  Ton  possede  a  ete 
reconnu,  ecrit  Gide,  avant  celui  de  vendre.  »  Aristote  aurait  ete 
I’un  des  premiers  auteurs  a  defendre  celui-ci.  C’etait  un  acte 
impie  d  aliener  pour  interet  une  propriete  familiale  et  consacree 
par  la  religion. 

Dans  le  droit  romain  qui  fut  en  usage  jusqu’a  Justinien,  la 
vente  se  faisait  suivant  deux  modalites.  La  mancipatio  ne 
s’appliquait  qu’aux  choses  mancipii,  e’est-a-dire  aux  choses  que 
les  Romains  primitifs  jugeaient  le  plus  precieuses  :  fonds  de 
terre  en  Italie,  esclaves,  animaux  de  joug  et  de  traits,  servitu¬ 
des.  Il  fallait  la  presence  de  cinq  temoins  et  d’un  porte-balance. 
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L’acheteur  prenait  par  la  main  I’objet  a  acquerir  et  disait,  en 
frappant  un  plateau  avec  une  piece  de  monnaie  ;  «  Je  de¬ 
clare  que  cette  chose  m’appartient  d’apres  le  droit  quiri- 
taire  et  que  je  I’ai  achetee  avec  cette  piece  d’airain  et  par  cette 
balance.  »  Uin  jure  cessio  s’appliquait  a  n’importe  quelle  espece 
de  choses.  Elle  n’exigeait  que  la  presence  d’un  seul  magistral. 
La  marchandise  etait  portee  devant  celui-ci,  et  I’acheteur  disait 
nu  vendeur  qui  ne  le  contredisait  pas  :  «  Je  declare  que  cette 
<;hose  m’appartient.  » 

Dans  le  droit  germanique,  I’accord  du  vendeur  et  de  I’ache- 
teur  ne  sufiisait  pas  non  plus  pour  operer  le  transfer!  de 
propriete.  II  fallait  la  solennite  du  mallum,  c’est-a-dire  la  reu¬ 
nion  des  echevins  choisis  par  le  comte  avec  Fassentiment  du 
peuple.  Cette  reunion  avail  lieu  sur  la  place  autour  d’une  lance 
et  d’un  bouclier,  le  vendeur  remettait  la  chose  ou  son  symbole 
-a  I’acheteur  et  lui  lancait  un  fetu  de  paille  dans  la  poitrine 
ifestucatio)  pour  indiquer  sa  depossession. 

La  simplification  progressive  des  operations  des  marches  n’a 
pas  considerablement  modifie  la  mentalite  des  vendeurs  et  des 
acheteurs.  Gide  fait  remarquer  que  si  les  economistes  et  le  pape 
Leon  XIII  fondent  le  droit  de  propriete  individuel  sur  le  droit 
de  I’homme  au  produit  de  son  travail,  les  jurisconsultes  moder- 
nes  se  contentent  de  le  definir  par  ses  attributs,  sans  se  preoccu^ 
per  de  le  justifier.  S’il  en  est  ainsi  dans  nos  pays  relativement 
pacifies,  il  n’y  a  pas  a  s’etonner  que  dans  une  peninsule  ou  les 
invasions  les  plus  diverses  se  sont  succede  sans  relache, 
(iompenetrant  les  langues  et  les  races,  le  droit  de  conquete  sem- 
ble  parfois  s’affirmer  bruyamment.  Une  vieille  chanson  grecque 
qui  y  est  en  honneur  chante  :  «  La  richesse  est  ma  lance,  mon 
glaive  et  mon  bouclier  rempart  de  mon  corps,  c’est  avec  cela  que 
je  laboure,  que  je  moissonne,  que  je  vendange  le  vin  de  ma 
vigne.  »  Mais  ailleurs  aussi,  quand  les  circonstances  sont  les 
memes,  le  meme  droit  se  fait  entendre.  L’application  du  sys- 
teme  D,  ou  art  de  se  procurer  a  meilleur  compte  ce  dont  on  a 
besoin,  fut  partout  en  honneur  pendant  la  guerre. 

Point  n’est  besoin  d’invoquer  d’aussi  exceptionnels  exemples. 
Comme  Font  afiBrme  Juquelier  et  Vinchon  (1),  en  conclusion  a 
leur  judicieuse  discussion  sur  les  limites  de  vol  morbide,  «  la 
tendance  naturelle  au  vol  est  si  naturelle  qu’elle  peut  tou jours 
reapparaitre  a  la  lumiere,  comme  tous  nos  instincts  primitifs  ; 
elle  est  profondement  enracinee  en  chacun  de  nous  et  elle  est 

(1)  Juquelier  et  Vinchon.  —  Limites  du  vol  morbide,  Alcan,  1914. 
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pour  ainsi  dire  a  I’affut  de  chaque  circonstance  favorable.  Sou- 
vent  meme,  chez  rhomme  normal,  la  tentation  fest  grande,  a 
plus  forte  raison  chez  les  desequilibres.  » 

Remarquons,  en  terminant,  qu’au  sein  meme  de  la  nation  on 
observe  la  delinquance  etudiee  ici  sur  des  etrangers.  Plus  d’un 
campagnard,  honorable  et  integre  dans  son  village,  a  eu  de^ 
gestes  de  voleur  devant  le  premier  etalage  qu’il  admira  dans  la 
capitale, 

Les  conclusions  des  considerations  precedentes  peuvent  etre 
ainsi  formulees  : 

1“  Au  point  de  vue  psychiatrique. 

L’anatopisme  mental  du  sujet,  ou  inaccoutumance  de  sa 
pensee  aux  modes  de  pensee  en  usage  dans  la  collectivite  ou  il 
vit,  peut  suflBre  a  provoquer  une  delinquance,  dont  la  seule 
condition  en  son  absence  serait  une  lacune  du  sens  moral. 

Le  meme  debt  a  une  signification  differente,  suivant  que 
Tauteur  presente  ou  non  les  caracteres  de  I’anatopisme  mentaL 

Dans  le  premier  cas,  il  signifie  simplement  I’ignorance  des- 
regles  de  la  conduite  a  suivre  en  pareille  circonstance.  II  ne 
signifie  pas  un  desequilibre  de  la  constitution  psychique  du 
delinquant.  II  a  une  condition  psycho-collective. 

Dans  le  second  cas,  il  signifie  I’insensibilite  a  Tegard  des- 
circonstances  pour  lesquelles  les  regies  de  conduite  Ont  ete  eta- 
blies.  Il  signifie  done  I’amoralite,  e’est-a-dire  le  desequilibre  de 
la  constitution  psychique  du  delinquant.  Il  a  une  condition 
psycho-physiologique,  une  condition  biologique. 

2“  Au  point  de  vue  medico-legal. 

Tout  delinquant  suspect  d’anatopisme  mental  doit  etre  sou- 
mis  a  I’expertise  d’un  psychiatre  qui  seul  a  qualite  pour  faire 
le  depart  entre  le  psychophysiologique  et  le  psychocollectif.  Mais- 
Jes  conclusions  de  I’expertise  devront  etre  differentes. 

Quand  I’anatopisme  est  seul  en  jeu,  le  delinquant  sera  ren- 
'voye  devant  la  justice.  En  effet,  le  medecin  outrepasserait  ses 
droits  en  pretendant  reserver  a  la  seule  competence  medicale^ 
I’appreciation  de  faits  dans  lesquels  un  etat  biologique  n’est 
pas  en  cause.  Son  rapport  inclinera  la  justice  a  I’indulgence. 

Quand  I’anatopisme  s’accompagne  d’amoralite  sans  aucune 
autre  invalidite  mentale,  le  delinquant  sera  renvoye  egalement 
devant  la  justice.  En  effet,  bien  qu’il  s’agisse  d’un  etat  biolo¬ 
gique,  celui-ci  est  trop  circonscrit  pour  equivaloir  a  une  mala- 
die.  Il  constitue  une  simple  anomalie,  anomalie  que  I’on  ren¬ 
contre  chez  tons  les  pervers  du  monde  et  qui  ne  diminue  pas  la 
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responsabilite,  ainsi  que  Tun  de  nous  (1)  s’est  efforce,  avec 
Charon,  de  le  demontrer.  Les  consequences  que  cette  particula- 
rite  psychophysiologique  a  sur  la  conduite  echappent  a  tout 
traitement,  et  seule,  I’intimidation  coercitive  a  des  chances  de 
les  entraver.  Aussi,  le  rapport  n’inclinera-t-il  pas  la  justice  a 
I’indulgence. 

Quand  I’anatopisme  s’accompagne  d’invalidite  mentale,  le 
delinquant  doit  etre  reclame  par  le  medecin.  En  effet,  I’etat 
hiologique  est  pathologique.  Les  consequences  que  cette  atteinte 
psychopathologique  a  sur  la  conduite  sont  du  ressort  exclusif 
de  la  medecine.  Le  rapport  doit  conclure  a  I’irresponsahilite 
pour  maladie. 

(1)  Charon  et  Courbon.  —  Anormalite  psychique  et  responsabilite  rela¬ 
tive.  Encephale,  1913. 


RECHERCHES  SUR  L’AFFAIBLISSEMENT 
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Ge  travail  est  un  chapitre  des  recherches  cliniques  que  Fun  de 
nous  a  faites  sur  la  demence  precoce.  Nous  avons  etudie  d’abord 
les  voies  d’entree  dans  la  demence  precoce,  ou  nous  exposions 
les  conditions  Miologiques  dans  lesquelles  se  produisent  les  pre¬ 
miers  symptomes  de  la  maladie.  Dans  cette  etiologie,  se  trouvent 
le  plus  souvent  :  soit  des  maladies  acquises,  soit  des  conditions 
hereditaires  d’ordre  infectieux,  toxique  ou  psychopathique. 

Dans  un  deuxieme  travail,  Fetude  des  troubles  du  caractere 
qui  marquent  ie  debut  de  la  demence  precoce  nous  a  permis 
d’assimiler  ces  desequilibres  affectifs  aux  troubles  du  caractere 
de  Fencephalite  epidemique  ou  aux  perversions  instinctives  cons- 
titutionnelles  et  hereditaires,  dont  ils  se  distinguent  par  le  fond 
mental  sur  lequel  ils  evoluent. 

Dans  notre  etude,  sur  les  formes  arretees  ou  fixees  de  la 
demence  precoce,  nous  avons  mis  en  evidence,  avec  des  tests 
mentaux  appropries,  un  affaiblissement  intellectuel  de  caractere 
special  qui,  sans  Mre  global  et  massif,  est  cependant  dementiel, 
car  il  marque  une  regression  d^nitive  de  Factivite  intellectuelle 
et  pragmatique  anterieure  du  malade. 

Dans  le  travail  actuel,  nous  avons  cherche,  parmi  les  formes 
de  debut  de  la  demence  precoce,  celles  qui  se  manifestent  par  un 
affaiblissement  intellectuel  sans  autre  syndrome  surajoute.  En 
Fabsence  de  tout  syndrome  d’automatisme  mental,  de  toute  per¬ 
turbation  affective  profonde,  nous  avons  pense  pouvoir  atteindre 
et  mesurer  Factivite  psychique  des  malades.  La  encore,  nous 
n  avons  pas  la  pretention  de  decrire,  ni  une  forme  nouvelle  de  la. 
demence  precoce.  ni  une  nouvelle  methode  d’examen.  Nous  nous 
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iornons  a  appprter  une  contribution  a  I’etude  de  I’afifaiblisse- 
ment  intellectuel  du  debut  de  la  demence  precoce. 

Les  formes  qui  nous  ont  paru  propices  a  ces  recherches  consti¬ 
tuent  la  «  demence  precoce  simple  »  de  Kraepelin,  Serieux, 
Masselon,  Regis,  etc...  C’est  encore  la  «  forme  fruste  »  decrite 
par  Monod  dans  sa  these  de  1905...  C’est  la  forme  qualifiee 
par  Binet  et  Simon  de  «  demence  sans  symptomes  »  .  La  plupart 
des  auteurs  admettent  I’existence  de  cette  forme,  qui  semble 
avoir  ete  decrite  la  premiere  fois  par  Esquirol,  lorsqu’il  dit  : 
«  Quelquefois,  les  enfants  naissent  tres  sains.  Ils  grandissent  en 
meme  temps  que  leur  intelligence  se  developpe".  Ils  sont  d’une 
grande  sensibilite,  vifs,  irritables,  coleres,  d’une  imagination 
brillante,  d’une  intelligence  developpee,  I’espril  est  qctif.  Cette 
activite  n’etant  pas  en  rapport  avec  leurs  forces  physiques,  ces 
etres  s’usent,  s’epuisent  vite.  Leur  intelligence  reste  stationnaire, 
n’acquiert  plus  rien  et  les  espoirs  qu’ils  donnaient  s’evanouissent : 
c’est  I’idiotie  accidentelle  ou  acquise.  » 

C’est  la  meme  forme  que  Morel  a  decrite  quand  il  parle  d’un 
enfant  de  13  a  14  ans,  «  dont  la  tete  etait  bien  conformee  et  dont 
les  facultes  intellectuelles  depassaient  de  beaucoup  celles  de  ses 
camarades  d’etudes.  II  devint  taciturne,  montra  une  tendance  a 
I’isolement.  Progressivement,  il  oublia  tout  ce  qu’il  avait  appris. 
Ses  facultes  intellectuelles  si  brillantes  subirent  un  temps  d’ar- 
ret  tres  inquietant.  Une  espece  de  torpeur,  voisine  de  I’hebetude, 
remplaca  I’activite  premiere,  et  lorsque  je  le  revis,  je  jugeai  que 
la  transformation  fatale  a  I’etat  de  demence  precoce  etait  en  train 
de  s’operer  ». 

Il  parle  encore  d’une  «  immobilisation  soudaine  de  toutes  les 
facultes,  d’une  demence  precoce  indiquant  que  le  sujet  est  arrive 
uu  terme  de  sa  vie  intellectuelle  ». 

L’hebephrenie  de  Haecker  debute  par  un  «  stade  de  melanco- 
lie  auquel  succede  une  periode  d’excitation  maniaque  plus  ou 
moins  intense,  apres  laquelle  se  developpe  un  etat  special  de 
faiblesse  psychique  ou  d’imbecillite,  dont  les  signes  sont  dejd 
manifestes  an  debut  de  Vaffection.  Les  malades,  a  cette  derniere 
periode,  peuvent  paraltre  normaux  aux  personnes  non  initiees 
3  la  medecine  mentale,  puisque  la  faiblesse  d’esprit  n’atteint  pas 
toujours  un  degre  tres  eleve  ». 

Lors  de  I’introduction  en  France  des  idees  krcepeliennes,  le  fait 
de  cet  affaiblissement  intellectuel  ne  fut  mis  en  doute  par  per- 
sonne. 

Deny  (Gongres  de  Pau  1903)  afflrmait  que  «  le  premier  des 
caracteres  de  cet  affaibissement  est  d’etre  primaire,  c’est-a-dire 
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qu’il  entre  le  premier  en  scene  et  precede,  pour  un  observateur 
attentif,  toutes  les  autres  manifestations  de  la  maladie  ». 

Les  caracteres  speciaux  de  cet  affaiblissement  n’etaient  pas. 
meconnus,  ils  etaient  opposes  a  ceux  des  dements  organiques, 
mais  ils  n’incitaient  qu’a  une  conception  plus  extensible  de  la 
notion  de  demence. 

S’il  est  necessaire,  nous  rapporterons  la  definition  de  la 
demence  precoce,  donnee  par  Serieux  dans  sa.  Communication  a 
la  Societe  de  Medecine  de  Gand  (In  Gazette  hebdomadaire  de 
medecine  et  chirurgie,  IQ  mars  1909)  :  «  La  demence  precoce  est 
une  psycbose  caracterisee  essentiellement  par  un  affaiblissement 
psychique  special,  a  marche  progressive,  survenant  en  general 
dans  I’adolescence  et  se  terminant,  le  plus  souvent,  par  I’anean- 
tissement  de  toutes  manifestations  de  I’activite  mentale,  sans 
jamais  compromettre  la  vie  du  malade.  »  Cette  definition  repond 
exactement  a  la  conception  classique  de  la  forme  simple  de  la 
demence  precoce,  telle  qu’on  la  retrouve  decrite  dans  les  trades 
classiques  de  Regis,  Laignel-Lavastine,  Barbe  et  Delmas  ;  Rogues 
de  Fursac  I’appelle  hebephrenie  simple.  Pour  tous  ces  auteurs, 
I’affaiblissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce  existe  des 
le  debut  de  la  maladie  et  est  entierement  realise  dans  cette  forme 
simple. 

La  nature  de  cet  affaiblissement  est  admise  aussi  sous  des 
noms  divers  par  la  plupart  des  auteurs.  Chaslin  lui  donnait  le 
nom  de  «  discordance  ».  II  a  insiste  sur  le  fait  qu’on  pouvait 
retrouver,  chez  des  malades  reduits  en  apparence  a  une  vie  vege¬ 
tative  et  automatique,  «  une  intelligence  bien  moins  diminuee 
qu’on  le  croirait,  comme  endormie  seulement  ».  Mais,  au  fond, 
sa  conception  se  reduit  surtout  a  une  impression,  presque  a  une 
hypothese.  II  lui  semble  que  «  I’intelligence  soit  tou jours  prMe  a 
fonctionner  et  que,  si  elle  ne  fonctionne  pas  spontanement,  ce 
soit  du  seulement  au  defaut  d’excitation,  au  manque  d’interet,  a 
I’absence  de  volonte  qui  caracterisent  ces  malades  ».  Compara- 
tivement  aux  malades  vraiment  organiques,  dont  le  fonctionne- 
ment  intellectuel  est  bien  plus  defectueux  qu’il  ne  parait  au  pre¬ 
mier  abord,  il  semblerait  que  rien  n’est  veritablement  perdu, 
qu  un  peu  d  effort  suffirait  a  introduire  dU  mouvement  dans 
toute  une  vie  cerebrale. 

En  fait,  Chaslin  n’a  pas  fait  autre  chose  qu’une  tentative  de 
caracteriser  le  type  particulier  d’impuissance  intellectuelle  et 
pragmatique  des  dements  precoces  et  qu’apporter  le  premier 
I’hypothese  que  cette  impuissance  est  conditionnee  par  I’indiffe- 
rence.  II  a  insiste  aussi  sur  la  notion  de  recuperation  possible  ou 
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impossible,  sur  la  reversibilite  plus  ou  moins  complete  des  trou¬ 
bles  deficitaires. 

Dans  cette  notion,  que  Ton  pent  faire  remonter  a  Oiaslin, 
nous  retrouvons  I’opposition  si  souvent  soutenue  entre  le 
«  fonctionnel  et  le  lesionnel  »  qui  ne  repose  en  realite  que  sur 
une  representation  anatomique  ou  histologique  grossiere  des 
alterations  generatrices  d’un  mauvais  fonctionnement  intellec- 
tuel. 

En  fait,  il  existe  tons  les  intermediates  entre  les  troubles 
legers,  reparables  histologiquement  et  indecelables  du  fonction¬ 
nement  cerebral  et  les  troubles  graves  definitifs,  qui  correspon¬ 
dent  a  des  lesions  anatomiquement  ou  histologiquement  veri- 
fiables. 

Selon  I’intensite  et  la  duree  de  I’agression  inflammatoire  ou 
toxique,  on  pent  trouver  toute  la  gamme  des  perturbations  com¬ 
prises  dans  une  serie  continue. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  retracer  revolution  de  la  notion 
de  discordance  de  Chaslin  et  de  ses  npmbreux  synonymes  : 
ataxie  intrapsychique,  dysharmonie  intrap sychique,  perte  de 
I’unite  interieure  ;  par  I’intermediaire  de  la  schizophrenie  de 
Bleuler,  elle  a  inspire  un  certain  nombre  de  conceptions  actuelles 
de  la  demence  precoce.  Celle-ci  a  ete  depourvue  de  son  substratum 
le  plus  solide,  un  deficit  intellectuel  d’un  type  particulier.  C’est  sur 
le  contenu  des  symptomes  que  s’est  peu  a  peu  concentre  I’interet. 
Le  comportement  des  malades,  leur  theme  delirant,  les  explica¬ 
tions  confuses  et  introspectives  qu’ils  tentent  de  donner  de  leur 
etat  ont  fini  par  etre  consideres,  non  seulement  comme  les  carac- 
teres  essentiels  d’un  etat  schizophrenique,  mais  encore  comme 
les  seuls  elements  susceptibes  de  nous  renseigner  sur  les  causes 
de  la  maladie. 

Si  Bleuler,  dans  son  edition  de  1912,  considere  un  trouble  a 
vrai  dire  imprecis  de  I’association  des  idees,  comme  primaire, 
fondamental  et  directement  en  rapport  avec  le  processus  mor- 
bide  causal,  c’est  finalement  dans  une  attitude  affective  du 
malade,  dans  ses  rapports  avec  le  monde  exterieur,  que  ses  eleves 
et  ses  partisans  finissent  par  trouver  I’explication  du  tableau 
einique  et  la  cause  premiere. 

Nous  n’acceptons  pas  les  explications  freudiennes  de  la  schizo¬ 
phrenie  au  moins  pour  les  troubles  fondamentaux.  II  nous  parait 
inutile  de  supposer  que  le  «  manque  de  contact  »  par  exemple, 
dont  nous  ne  songeons  pas  a  diminuer  la  valeur  diagnostique, 
soit  un  manque  de  contact  affectif.  C’est  une  hypothese  que 
de  I’attribuer  a  I’indifference,  a  une  certaine  etrangete  essentielle 
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a  une  preference  fonciere  pour  la  vie  «  autistique  ».  C’est  un 
roman  que  d’attribuer  ainsi  a  une  attitude,  a  un  comportement, 
le  sens,  sinon  d’une  volonte  consciente,  au  moins  d’une  obscure 
finalite.  Peut-etre  ces  tendances  autistiques  existent-elles  dans, 
la  demence  precoce,  mais  rien  ne  permet  de  les  rechercher  dans 
les  phenomenes  primaires.  La  notion  objective  de  «  desinteret 
de  I’ambiance,  de  perte  de  contact  »,  de  desadaptation  en  un 
mot  que  nous  admettons  dans  la  demence  precoce  mais  qui  exis- 
te  aussi  dans  d’autres  maladies  raentales,  trouve  une  expli¬ 
cation  aussi  satisfaisante  pour  Fesprit,  et  moins  hasardeuse  du 
point  de  vue  de  la  pathologic  generale,  dans  les  difficultes  ou  les 
impossibilites  de  cette  adaptation,  dans  le  deficit  intellectuel  et 
la  reaction  consciente  a  ce  deficit. 

G’est  parce  que  nous  n’acceptons  pas  les  tendances  psycholo- 
giques  ou  ideogeniques  des  explications  donnees  par  Bleuler,  et 
surtout  son  ecole,  des  causes  et  des  symptomes  de  la  demence 
precoce  qu’il  nous  a  paru  interessant  de  rechercher,  chez  des 
malades  propices  a  cette  etude,  Fetat  que  nous  considerons 
comme  fondamental,  Fexistence  ou  non  du  deficit  intellectuel. 

Nous  ajouterons  que  la  notion  de  schizophrenic,  partie  de  la 
demence  precoce,  a  fini  par  s’etendre  a  tel  point  qu’elle  englobe 
aujourd’hui  presque  toutes  les  maladies  mental es  ;  elle  est  deve- 
nue,  par  son  imprecision,  le  diagnostic  a  tout  faire  de  la  psychia¬ 
tric.  Elle  a,  de  plus,  surcharge  le  langage  psychi^rique  de  termes 
ou  refleurit  tout  le  jardin  des  racines  grecques  sans  qu’on  puisse 
dire  que  cette  efilorescence  verbale  ait  apporte  un  fait  scienti- 
fique  precis  :  schizoidie,  schizomanie  de  Claude,  schizonoia  de 
Laforgue,  schizokarie  de  Mauz,  schizophasie  et  schizographie, 
nous  ramenent  a  ces  temps  ou  Chaslin  disait  que  «  la  psychia¬ 
tric  est  une  langue  mal  faite  ». 

C’est  pourquoi,  abandonnant  les  vastes  syntheses  nosologi- 
ques,  nous  limitant  a  Fetude  des  syndromes,  nous  avons  recher¬ 
che,  dans  les  formes  simples  de  la  demence  precoce,  des  signes 
qui  nous  permettent  d’atteindre  le  deficit  intellectuel  primaire 
d’une  qualite  determinee. 

Ni  notre  doctrine,  ni  nos  methodes  ne  sont  nouvelles.  Nous 
revenons  a  la  conception  classique  de  la  demence  precoce  dans 
laquelle  se  confondent  la  tradition  clinique  francaise  et  Foeuvre 
krsepelinienne. 

Binet  et  Simon,  Deny,  Serieux  se  sont  efforces  de  rechercher 
I’affaiblissement  cache  sous  les  symptomes  et  sans  lequel  ils  ne 
croyaient  pas  pouvoir  assurer  un  diagnostic  de  demence  precoce, 
II  est  classique  d’admettre  que  cet  affaibUssement  intellectuel 
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n’est  pas  massif  et  global,  et  qu’il  se  manifeste,  comme  le  disait 
deja  Krsepelin,  «  par  la  dissociation  des  divers  phenomenes 
psychiques  ».  Cette  notion  a  ete  mise  en  evidence  par  Masselon 
dans  sa  these  sur  la  psychologie  des  dements  precoces,  par 
Claude  et  Levy-Valensi,  Bleuler,  Revault  d’Allonnes,  Monod,  eleve 
de  Serieux,  etc. 

Pour  etudier  cette  forme  speciale  de  I’affaiblissement  intellec- 
tuel  dans  les  formes  simples  de  la  demence  precoce,  nous  nous 
sommes  servis  de  la  meme  methode  que  les  auteurs  qui  nous 
ont  precedes,  celle  des  tests,  psychologiques,  dont  les  tests,  de 
Binet  et  Simon  sont  la  mise  au  point  initiale  et  classique.  Nous 
avons  utilise  les  tests  de  niveau  mental  de  Binet  et  Simon  et 
ceux  de  Terman  qqi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  ron- 
daient  plus  de  services.  Enfin,  11  est  toute  une  serie  de  tests 
employes  deja  par  Masselon  et  par  Monod,  qui  se  confondent 
souvent  avec  les  tests  precedents. 

Binet  et  Simon,  dans  leur  travail  sur  les  d6mences,  aliirment 
que  la  demence  de  la  demence  precoce  consiste  purement  et  sim- 
plement  dans  un  abaissement  de  niveau.  Gela  est  vrai  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  Mais  il  nous  a  semble  que  dans  d’autres, 
pris  tout  a  fait  au  debut,  dans  lesquels  on  constate  Tabsence  de 
tout  syndrome  d’automatisme  mental,  de  toute  perturbation  affec¬ 
tive  profonde  pt  en  general  de  tout  syndrome  surajoute,  la  inesure 
de  I’activite  psychique  du  malade  ne  montre  pas  un  abaissement 
de  niveau,  mais  seulement  des  atteintes  electives  de  certaines 
fonctions  mentales  et  une  certaine  discordance  dans  les  resul- 
tats  obtenus,  qui  peuvent  quelquefois  s’enregistrer  sur  des  gra- 
phiques. 

Ce  sont  4  cas  de  ce  genre  qui  font  Fobjet  de  cette  publication. 
Nous  aurions  pu  rapporter  un  nombre  plus  considerable  d’obser- 
vations  dans  lesquelles  Fabaissement  relatif  du  niveau  intellec- 
tuel  a  pu  etre  etabli,  mais  dans  nos  cas,  qui  nous  semblent  d’ail- 
leurs  relativement  rares,  nous  avons  mis  en  evidence  un  deficit 
intellectuel  acquis  d’un  type  particulier,  superposable  a  celui  que 
I’un  de  nous  a  trouve  dans  les  formes  «  arretees  ou  fixees  »  de  la 
demence  precoce  et  qui  nous  parait  pouvoir  caracteriser  un  syn¬ 
drome  dementiel. 

Ainsi  que  nous  Favons  etabli  dans  une  communication  ante- 
rieure,  cet  affaiblissement  primitif  essentiel,  qui  constitue  un 
deficit  dans  le  domaine  intellectuel  et  pragmatique,  qui  empeche 
Findividu  de  recouvrer  son  etat  anterieur  et  qui  diminue  defini- 
tivement  son  rendement  social,  constitue  bien  une  demence.  Ce 
deficit  intellectuel  est  vraisemblablement  commun  a  toutes  les 


256  G.  HEUYER  ET  LE  GUILE  ANT 

formes  de  demence  precoce.  II  est  plus  appreciable  dans  les  cas 
depouilles  des  riches  superstructures  habituelles  et  il  peut  etre 
susceptible  de  fournir  un  critere  diagnostique  de  la  demence 
precoce. 

II  va  sans  dire  que  nous  ne  pretendons  pas  decrire  une  pertur¬ 
bation  unique  rendant  compte  de  tous  les  elements  d’une  symp- 
tomatologie  essentiellement  variable.  Nous  avons  fait  seulement 
un  effort  pour  repondre  au  besoin  pressant  de  trouver  un  fonds 
constant  a  une  maladie  qui,  malgre  les  modalites  diverses,  les 
aspects  exterieurs,  les  syndromes  disparates  qu’elle  presente, 
n’en  garde  pas  moins  une  unite  plus  contestee  que  contestable, 
si  Ton  excepte  certaines  contestations  inevitables  de  frontieres. 

Observation  I 

F...  Raymond,  16  ans  1/2,  enfant  naturel  d’un  Italien  mort  a  la  suite 
de  troubles  mentaux  rapportes  a  une  «  commotion  cerebrale  »  et 
d’une  mere  francaise.  La  mere  de  celle-ci  est  egalement  decedee  dans 
un  asile,  ou  elle  avait  deja  ete  internee  10  ans  auparavant.  Rien  a 
signaler  dans  sa  premiere  enfance,  exception  faite  d’une  marche  un 
peu  tardive  (15  mois)  et  d’une  enuresie  ayant  persiste  jusqu’a  6  ans. 

Son  intelligence,  son  caractere,  sa  scolarite  ont  ete  normaux 
jusqu’a  14  ans.  R  etait  a  peu  pres  constamment  le  premier  a 
I’ecole.  A  cette  epoque  sont  apparus  des  troubles  du  caractere  i 
paresse,  instabilite,  indiscipline,  coleres  avec  violences,  vanite  avec 
tendance  mythomaniaque.  Sa  mere  peut  preciser,  a  quelques  mois 
pres,  la  date  de  cette  transformation.  Ces  manifestations,  relativement 
bien  tolerees  dans  le  milieu,  troublent  progressivement,  puis  suspen- 
dent  au  bout  d’un  an  toute  activite  professionnelle.  Durant  cette 
periode,  il  est  successivement  employe  chez  un  pbotograpbe  (6  mois), 
cbez  un  dessinateur  (2  mois  1/2),  chez  un  electricien  (2  mois  1/2), 
chez  un  boucher  (1  mois).  Il  quitte  brusquement  ses  places  qui  ne 
I’interessent  plus,  ou  il  donne  peu  de  satisfaction,  ou  il  estime  qu’on 
ne  reconnait  pas  ses  qualites.  A  cette  epoque,  il  fait  ®connaissance 
d’un  entraineur,  prepare  avec  acbarnement  un  championnat  de  cour¬ 
ses  «  americaines  ».  Il  passe  presque  toutes  ses  journees  avec  une 
equipe  de  coureurs  au  Velodrome  d’Hiver.  Apres  ces  efforts,  il  mai- 
grit,  dort  mal.  Deprime,  il  n’a  plus  la  patience  de  lire  un  journal, 
marche  continuellement  dans  la  piece,  ne  peut  demeurer  assis,  change 
sans  cesse  d’occupations.  Vaguement  inquiet,  il  abandonne  tout  tra¬ 
vail,  va  consulter  pour  «  surmenage  »  un  specialiste  et  suit  assidu- 
ment  les  cours  de  certaine  ecole  de  psychologie. 

Bientot  plus  calme,  il  ne  peut  cependant  reprendre  une  occupation 
deflnie.  R  expose  a  sa  mere  des  projets  vagues  et  ambitieux,  exige 
d’eRe  des  subsides.  R  veut  ^re  dessinateur  au  Ministere  de  I’Air  et 
doit  pour  cela  avoir  «  une  instruction  technique  ».  R  la  recoit  fort 
irregulierement  a  diverses  conferences.  R  assiste  a  differents^  cours  a 
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la  Sorbonne,  11  acquiert  des  ouvrages  de  science,  de  philosophie, 
passe  son  temps  en  flaneries  partagees  entre  la  Sorbonne  et  le  Velo¬ 
drome  d’Hiver. 

C’est  I’imprecision  et  la  variabilite  de  ses  desseins,  souvent  mega- 
lomaniaquesj  I’impossibilite  pour  la  mere  de  subvenir  a  des  etudes 
uussi  incertaines,  une  certaine  irritabilite  de  son  fils  qui  ont  amend 
celle-ci  a  consulter  a  Henri-Rousselle. 

A  la  Clinique  annexe  de  Neuro-psychiatrie  infantile,  il  se  prete 
volontiers,  avec  interet  et  attention,  aux  tests  qui  lui  donnent,  selon 
la  notation  d’ensemble  de  Binet-Simon,  un  niveau  mental  de  13  ans. 
II  ne  presente  aucun  retard  scolaire.  Le  contact  affectif  et  I’adaptation 
a  la  situation  durant  les  interrogatoires  et  I’observation  au  Patronage 
sont  bons.  En  tout  cas,  les  conflits  n’excedent  pas  ceux  que  pour- 
raient  provoquer  des  troubles  du  caracteres  simples  et  legers. 
L’observation  clinique  ne  permet  de  deceler  cbez  lui  aucune  anomalie 
affective  caracterisee,  aucun  systeme  delirant,  aucun  syndrome  d’au- 
tomatisme.  Son  comportement  est  subnormal  avec  cependant  une 
tendance  a  une  certaine  indifference  dedaigneuse.  L’impression  qu’on 
se  trouve  en  presence  d’une  demence  precoce  tres  nette  deja  lors  du 
premier  examen  est  confirmee  ulterieurement  par  I’observation. 

L’avis  redige  apres  cette  premiere  entrevue  porte  :  «  Schizophrenie, 
debut  a  14  ahs  d’ apres  la  mere,  troubles  intellectuels  a  peu  pres  purs: 
relachement  des  associations  d’idees,  impossibilite  a  preciser  sa  pen- 
see,  conceptions  floues  et  abstraites,  raisonnements  vagues  et  oiseux, 
rationalisme  morbide,  digressions  et  objections  theoriques  et  inoppor- 
tunes,  gout  des  formules  generates  pseudo-scientifiques,  parfois  tout  a 
fait  mal  adaptees.  Impossibilite  de  resoudre  certains  tests  demandant 
une  conscience  synthetique  de  la  situation,  refuge  dans  une  argumen¬ 
tation  formaliste.  Quelques  troubles  du  caractere  :  instabilite,  irrita¬ 
bilite,  impulsivite.  Conscience  de  I’enervement  ;  emotion  soudaine, 
inexplicable,  peu  motivee,  avec  crise  de  larmes.  » 

Son  comportement  vis-a-vis  de  certains  tests  est  tout  a  fait  caracte- 
ristique  et  superposable  a  celui  que  nous  retrouverons  a  propos  des 
autres  observations.  II  echoue  parti culierement  dans  les  definitions 
des  mots  abstraits,  dans  la  comprehension  globale  des  situations, 
dans  les  tests  de  chiffres  a  rebours.  Interroge  sur  ses  etudes,  il  declare 
vouloir  recevoir  «  une  instruction  technique,  preparer  les  sciences, 
I’organisme  et  les  mathematiques  » .  Il  prononce  par  hasard  le  mot 
de  «  calories  »  qui  a  fait  I’objet  d’un  cours  qu’il  a  suivi  recemment. 
Interroge  sur  ce  qu’est  une  calorie,  il  repond  :  «  Ge  sont  les  calories 
en  electricite,  c’est  le  rayon  d’electricite  que  prend  le  courant  »,  et 
finalement  echoue  completement  dans  une  tentative  d’explication. 

Nous  insistons  sur  le  fait  de  I’extreme  interet  que  prend  le  malade 
a  tons  ces,  interrogatoires,  sur  ses  reactions  d’impatience,  de  gene, 
d’esquive  lorsqu’il  n’a  pas  reussi  a  resoudre  un  test.  Il  reviendra  le 
lendemain  ayant  trouve  et  appris  par  erreur  une  meilleure  definition 
fies  calories. 
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En  presence  du  test  dit  «  des  faits  divers  »  (une  personne  qui  se- 
promenait  dans  la  foret  s’est  arretee  tout  a  coup  effrayee  et  a  couru 
chez  le  Commissaire  de  police  le  plus  voisin  pour  I’avertir  qu’elle- 
venait  de  voir  a  une  branche  d’arbre  un...  un  quoi  ?...),  il  se  montre 
absolument  incapable  d’y  faire  face.  II  ebauche  toute  une  serie  de¬ 
reponses  ou  mieux  de  discussions  sur  la  forme  du  test,  sur  son  impre¬ 
cision,  il  demande  que  Ton  refasse  le  test  dans  d’autres  conditions,, 
derive  dans  une  argumentation  qui  ne  peut  mieux  etre  comparee  qu’a- 
celle  d’un  dement  senile  leger,  gardant  encore  les  automatismes  eleven 
et  arrMe  cependant  a  un  test  de  calcul  simple.  Cet  echec  lui  tient 
fort  a  coeur.  Il  soUicite  a  plusieurs  reprises  la  reponse.  Celle-ci  obte- 
nue,  il  discute  encore  pour  prouver  que  d’autres  solutions  auraient 
ete  possibles,  mais  il  n’en  peut  trouver  que  d’absurdes. 

Nous  soulignons  qu’il  aurait  ete  absolument  impossible,  au  cours- 
d’un  interrogatoire  simple,  ne  comportant  que  les  epreuves  plus  que- 
sommaires  dont  on  s’entoure  habituellement  pour  apprecier  le  fond 
mental  d’un  sujet,  de  prouver  chez  lui  I’existence  d’une  certaine  «  im- 
puissance  intellectuelle  ».  Le  resultat  d’un  test,  comme  le  probleme- 
des  «  faits  divers  »,  est  une  veritable  surprise  pour  Texaminateur  qui 
pourrait  toujours  trouver,  en  dehors  d’epreuves  precises,  un  sens  aux 
formules  abstraites  et  generates  que  le  malade  emploie  volontiers,. 
une  motivation  aux  reponses  dilatoires  ou  nulles. 

L’examen  et  I’enquete  ulterieurs  ont  apporte  les  preuves  du  diag¬ 
nostic  porte  :  aucune  acquisition  reelle  n’avait  ete  faite  pendant  les 
mois  ou  il  a  suivi  les  cours,  sa  conduite  a  montre  toujours  la  memn 
inconsequence,  le  meme  deficit  de  jugement  tout  en  restant  dans  les 
limites  d’une  fantaisie  qui  ne  necessite  pas  encore  I’internement. 

Observation  II 

O...  Jacques,  age  de  17  ans,  n’a  presente  aucune  anomalie  dans  sa 
premiere  enfance,  dans  son  premier  developpement.  Aucun  antecedent 
pathologique  particulier.  tJn  frere  et  une  soeur  sont  en  bonne  sante. 
Son  pere  presente  des  tendances  depressives  par  periodes,  est  irri¬ 
table,  impulsif,  emotif.  Une  soeur  de  la  mere  s’est  suicidee  a  21  ans  an 
cours  d’un  etat  depressif  attribue  a  une  deception  sentimentale.  Sa 
scolarite  comme  son  caractere  ont  ete  aLbsolument  normaux  jusqu’a 
I’age  de  15  ans.  Il  a  passe  son  baccalaureat  a  16  ans  avec  mention  tres 
bien.  Il  a  commence  des  etudes  de  pharmacie. 

Il  est  venu  consulter  lui-meme,  spontanement,  se  plaignant  d’une 
faiblesse  de  memoire  et  de  I’attention,  survenue  depuis  mai  dernier- 

Teste  a  1  aide  des  tests  de  Binet-Simon  et  de  ceux  de  Terman,  il 
montre  un  niveau  mental  global  de  pres  de  18  ans.  Toutefois,  contras- 
tant  avec  des  capacites  intellectuelles  au-dessus  de  la  moyenne,  un 
certain  nombre  de  tests,  correspondant  a  des  ages  mentaux  tres  infe- 
rieurs,  ne  sont  pas  resolus.  n  s’agit  ici  encore  d’epreuves  exigeant  des 
operations  intellectuelles  synthetiques  :  composer  une  phrase  avecr 
trois  mots  donnes,  resumer  quelques  pensees  simples  (classique  pen- 
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see  d’Hervieu  qu’il  doit  se  contenter  de  resumer  presque  textuelle- 
ment),  comprendre  le  sens  d’une  fable,  en  trouver  la  nioralite.  F.nfin 
il  est  incapable  d’effectuer  le  test  de  cbiffres  a  rebours  correspondant 
a  un  niveau  mental  de  12  ans.  Dans  ce  dernier  test  notamment,  il 
echoue  completement  malgre  ses  efforts.  Nous  insistons  ici  encore  sur 
le  fait  que  chez  ce  sujet,  jeune,  extremement  obeissant  et  preoccupe 
de  son  fonctionnement  psychique,  toutes  ces  epreuves  sont  suivies 
avec  le  plus  grand  interet  et  un  effort  d’attention  soutenu,  que  les 
echecs  lui  tiennent  au  coeur,  qu’il  demande  a  recommencer,  en  vain, 
les  epreuves  devant  lesquelles  il  s’est  montre  impuissant.  L’avis  medi¬ 
cal,  redige  par  I’un  de  nous  a  la  suite  du  premier  interrogatoire, 
porte  :  «  Demence  precoce,  bizarrerie,  troubles  de  I’attention,  fatiga- 
bilite,  preoccupations  hypocondriaques  portant  sur  I’etat  intellectuel  ; 
tendances  dogmatiques,  interpretations,  absence  d’etonnement,  rires 
impulsifs.  »  Bien  entendu,  comme  cbez  le  precedent,  aucun .  delire, 
aucun  phenomene  d’automatisme  mental.  De  meme,  minimum  de 
troubles  afifectifs.  Sa  famille  le  decrit  comme  affectueux  mais  peu 
demonstratif.  Il  s’entend  bien  avec  sa  soeur. 

Son  comportement,  independamment  des  troubles  de  I’activite  sur 
lesquels  nous  reviendrons,  est  sensiblement  normal.  En  debors  de  ses 
occupations  dans  la  pharmacie  de  son  pere  ou  il  sert  les  clients,  fait 
un  peu  de  tout  et  continue  son  stage  interrompu  chez  un  autre  phar- 
macien  a  la  suite  d’une  petite  affection  tracheo-bronchique,  il  emploie 
ses  loisirs  a  des  exercices  sportifs  regies  et  a  des  lectures  psychologi- 
ques  et  philosophiques.  Quand  on  I’interroge  sur  ses  preferences,  sur 
les  questions  philosophiques  qui  actuellement  I’interessent,  on 
retrouve  chez  lui  ce  gout  et  cette  difficulte  a  se  mouvoir  dans  I’abs- 
traction.  C’est  Bergson  qui  I’interesse  actuellement.  Bergson  I’inte- 
resse  «  parce  qu’il  apporte  I’idee  du  rajeunissement  du  rationalisme, 
I’idee  de  melange,  I’idee  de  I’element  vital,  qui  petit  a  petit  commence 
a  donner  des  etres,  puis  des  insectes  et,  au  dernier  stade,  I’homme.  Il 
termine  par  I’intelligence.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  qu’il  a 
reussi  a  mettre  dans  une  seule  chose  son  element  vital.  Il  a  condense 
en  une  seule  chose,  c’est  un  peu  du  pantheisme  ».  Cette  impossibilite, 
prise  a  I’improviste,  d’exposer  meme  imparfaitement  la  pensee  d’un 
auteur  dont  il  fait  sa  lecture  preferee  et  habituelle,  est  moins  evidente 
dans  un  texte  ou  il  a  analyse  assez  bien  les  troubles  du  fonctionne¬ 
ment  mental  qu’il  presente.  Il  nous  est  malheureusement  impossible 
de  rapporter  le  texte  tres  long  de  cet  ecrit  dans  lequel  se  manifeste 
le  dogmatisme  de  ses  conceptions  psychologiques  et  physiologiques. 
C’est  un  de  ces  ecrits  de  dement  precoce  dont  les  exemples  abon- 
dent. 

Observation  III 

G...  Rene  est  un  garcon  de  17  ans  dans  les  antecedents  duquel  on  ne 
retrouve  rien  de  particulier  jusqu’a  I’age  de  10  ans.  A  partir  de  cette 
epoque,  est  apparue  une  transformation  nette,  certaine  et  profonde  de 
son  comportement.  D’apres  la  mere  elle-meme  qui  nous  le  conduit. 


260  G.  HEUYER  ET  LE  GUILLANT 

institutrice  intelligente  et  qui  a  observe  avec  penetration  revolution 
de  I’ehfant,  il  s’agit  d’un  «  deficit  »  apparu  depuis  cette  epoque  et 
tout  particulierement  marque  dans  le  domain-e  pragmatique.  Sa  scola- 
rite  jusqu’alors  normale  est  presque  totalement  entravee.  II  a  echoue 
au  C.  E.  P.  et  a  I’examen  d’entree  a  I’Ecole  des  Mousses  de  Brest. 

Quand  on  I’examine,  il  se  presente  comme  un  debile  ail  visage 
inexpressif,  avec  un  comportement,  des  reponses  tres  pueriles  et 
niaises.  Les  tests  de  Binet-Simon  permettent  cependant  de  lui  attri- 
buer  un  niveau  mental  tres  sensiblement  superieur  a  la  moyenne, 
pres  de  15  ans,  qui  doit  faire  ecarter  le  diagnostic  de  debilite.  Ce  qui 
caracterise  surtout  cet  etat,  c’est  une  paresse  extreme  de  la  pensee, 
une  lenteur  de  tous  les  processus  psycho-moteurs,  des  reponses  pau- 
vres,  obtenues  diffi'cilement.  Il  n’a  pu  etre  decele  chez  lui  aucune  idee 
delirante.  Son  affectivite,  son  emotivite  sont  normales.  Le  contact 
affectif,  lentenient  obtenu,  est  bon,  aucune  etrangete  ne  marque  son 
comportement. 

Au  cours  de  I’observation  au  Patronage,  il  se  fait  remarquer  par  une 
absence  de  toute  initiative,  par  des  distractions,  des  arrets  prolonges 
au  cours  de  toute  activite.  Il  chante  et  lit  des  textes  enfantins,  il  a 
besoin  d’excitations  continuelles  pour  agir.  De  meme  que  chez  lui,  ou 

11  n’etait  capable  que  de  quelques  petits  travaux  domestiques  elemen- 
taires,  il  s’est  montre  tout  a  fait  inutilisable,  incapable  d’un  rende- 
ment  pragmatique.  Apres  sa  sortie  du  Patronage,  une  tentative  de 
placement  comme  Frere  convers  dans  I’ecole  catholique  des  Freres 
de  la  Mission  a  Folleville  a  egalement  echoue  au  bout  de  tres  peu  de 
temps  malgre  sa  bonne  volonte  evidente  et  des  tendances  mystiques. 
Le  recit  de  sa  vie  fait  par  lui,  comme  par  tous  les  enfants  places  en 
observation,  est  tres  caracteristique  de  son  etat  :  «  Depuis  le  commen¬ 
cement  de  ma  vie,  il  s’est  passe  differentes  choses  :  a  4  ans  la  vais- 
selle  fut  cassee  par  moi.  Apres  cela  J’ai  fait  une  maladie  qui  m’em- 
porta  a  deux  doigts  de  la  mort.  Plus  tard,  ecolier  travailleur,  mais 
apres  avoir  recu  des  coups  sur  la  t^e,  je  ne  fis  plus  rien,  je  finis  par 
ne  plus  rien  savoir  et  meme  ne  plus  avancer.  Je  fis  un  voyage  en 
Indo-Chine  et  je  revins  a  Brest  me  faire  apprenti  marin  et  je  revins  a 
la  maison  parce  que  ma  sante  n’etait  pas  assez  forte  et  me  voila 
maintenant  au  Patronage  de  I’Enfance  et  de  I’Adolescence  a  Paris.  » 

Ce  cas  nous  parait  tout  a  fait  remarquable  et  demonstratif  de  cette 
disparition  progressive  de  toute  efficience  intellectuelle  ou  pragmati¬ 
que,  qui  marque  precocement  I’activite  de  certains  sujets.  Il  n’est 
absolument  pas  douteux  qu’un  examen  clinique,  meme  attentif  et 
perspicace,  eut  fait  porter  le  diagnostic  de  debilite  mentale.  C’est  la 
discordance  grossiere  entre  les  impressions  cliniques  et  les  resultats 
obtenus  par  les  tests  qui  permet  d’assurer  un  diagnostic,  un  pronostic 
et  des  mesures.  Au  sein  meme  des  tests,  certains  echecs  sont  egale¬ 
ment  caracteristiques  :  dispersion  dans  les  resultats  (independam- 
ment  des  notions  scolaires)  sur  des  ages  tres  differents,  echec  de  tous 
les  problemes  de  fails  divers  et  des  tests  de  chiffres  a  rebours  de 

12  ans. 
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Observation  IV 

P.„  Marcel,  age  de  15  ans.  Son  premier  developpement  a  ete 
retarde  en  ce  qni  concerne  I’apparition  de  la  parole  et  I’inhibition 
des  sphincters.  II  a  une  soeur  normale.  Aucun  antecedent  pathologi- 
que  personnel  on  familial.  Sa  scolarite  et  son  caractere  ont  ete  abso- 
lument  normaux  jusqu’a  Page  de  13  ans  an  quel  il  a  passe  sans  diffi- 
culte  son  C.  E.  II  ne  presente  aucun  retard  scolaire,  pas  de  debilite 
intellectuelle,  mais  cependant  un  niveau  mental  peu  eleve  (12  ans  1/2). 

Apres  son  C.  E.  P.,  il  avait  ete  place  a  I’ecole  d’apprentis  d’Auteuil 
ou  il  apprenait  la  reliure  et  la  lithographie  et  ou  son  comportement 
a  amene  son  envoi  a  la  Clinique  annexe  de  Neuro-Psychiatrie  Infantile. 
En  efFet,  il  se  montrait  progressivement  plus  indiflferent,  plus  instable, 
demandant  a  changer  continuellement  et  sans  motif  d’atelier.  Il  etait 
un  peu  indiscipline,  colereux,  sans  cependant  qu’aucun  fait  grave  fut 
survenu.  A  I’egard  de  ses  parents  et  de  sa  soeur,  il  se  montre  atFec- 
tueux.  Ces  derniers  temps,  c’est  une  veritable  inertie  qui  caracterise 
son  etat.  Il  demeure  des  heures  entieres  immobile,  flxant  un  objet. 
11  ne  lit  pas,  ne  s’interesse  a  rien. 

Au  cours  de  I’examen,  on  note  peu  de  troubles  positifs.  Son  compor¬ 
tement  peut  etre  qualifie  a  la  rigueur  de  bizarre.  Il  touche  a  tout,  fixe 
difflcilement  son  attention,  parait  indifferent,  semble  ne  pas  compren- 
dre  ce  qu’on  lui  dit,  prend  un  mot  pour  un  autre  ;  il  a  un  facies  peu 
expressif.  Le  contact  affectif  est  mediocre  sans  etre  cependant  tres 
mauvais.  Il  donne  I’impression  a  un  examen  superficiel  d’un  debile. 
Cependant,  comme  nous  Pavons  vu,  lorsqu’on  le  teste,  il  fait  preuve 
d’une  capacite  mentale  moyenne.  A  un  examen  meme  prolonge,  il 
n’est  mis  en  evidence  aucune  idee  delirante,  aucun  trouble  affectif, 
aucun  phenomene  parasite.  L’impression  de  debilite  intellectuelle  et 
de  bizarrerie  tend  a  s’evanouir.  Il  reste  seulement  une  extreme  fai- 
blesse  de  motivation  de  ses  actes,  de  tout  son  comportement,  une  im- 
possibilite  complete  de  rsaliser  sa  situation,  de  s’j  adapter.  Il  s’agit 
au  total  d’un  deficit  pragmatique,  d’une  incapacite  a  agir  spontane- 
ment  qui  en  fait  un  etre  reduit  dans  son  activite  intellectuelle,  profes- 
sionnelle  et  sociale,  le  rendant  incapable  d’aucune  espece  de  rende- 
ment  malgre  un  niveau  mental  normal. 

Commentaires 

Qiez  ces  quatre  malades  se  retrouve  une  impuissance  intellec¬ 
tuelle  et  pragmatique  sur\-enue  chez  des  sujets  anterieurement 
normaux  a  I’exclusion  de  toute  perturbation  grave  du  compor¬ 
tement  affectif,  de  tout  syndrome  delirant  et  hallucinatoire,  de 
toute  excitation  ou  depression.  Ce  qui  les  caracterise,  c’est  exclu- 
sivement  le  trouble  profond  de  diverses  activites,  une  diminu¬ 
tion  des  possibilites  intellectuelles,  du  rendement  scolaire  et 
social  :  c’est  un  deficit. 
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Sans  analyser  pour  I’instant  les  caracteres  de  ce  deficit,  nous 
pouvons,  a  propos  de  ces  malades  et  du  seul  point  de  vue  clinique, 
faire  un  certain  nombre  de  remarques  d’une  portee  pratique. 

I.  La  methode  des  tests  fournit  des  indications  precieuses  pour 
le  diagnostic  de  la  demence  precoce.  —  Les  tests  employes  sont 
les  tests  class! ques  de  Binet-Simon  et  de  Terman  et  non  les  tests 
speciaux  que  nous  nous  efforcons  actuellement  d’adapter  a  Tetude 
particuliere  du  fond  mental  des  dements  precoces.  Utilisee  ainsi 
dans  sa  forme  simple  et  familiere,  cette  methode  s’est  montree 
utile  pour  assurer  le  diagnostic  de  cas  difficiles.  II  nous  parait 
que,  perfectionnee,  elle  se  montrerait  comme  aussi  indispensable 


Graphique  1 

Dispersion  des  resultats  des  tests  dans  la  Demence  precoce  (Obs.  4) 


pour  I’etude  du  groupe  des  dements  precoces  que  pour  celle  des 
etats  de  debilite  mentale.  Elle  semble  particulierement  valable 
chez  les  sujets  jeunes.  Les  signes  de  la  demence  precoce  ainsi 
obtenus  sont  : 

a)  la  dispersion  du  resultat  des  tests  sur  des  .ages  tres  diffe- 
rents,  certains  echecs  correspondant  a  des  niveaux  trfes  infe- 
rieurs  au  niveau  moyen  obtenu.  La  forme  particuliere  de  la 
limite  superieure  du  niveau  mental  des  dements  precoces  est 
tres  caracteristique  ;  elle  pent  se  representer  graphiquement 
d’une  facon  assez  simple.  Si  nous  portons  en  ordonnees  le  nom¬ 
bre  de  resultats  positifs  d’un  certain  nombre  de  tests  (le  meme 
pour  chaque  ^e),  choisis  comme  les  plus  caracteristiques  de 
cet  age,  et  en  abcisses  les  ages  mentaux,  nous  obtenons,  pour  un 
niveau  mental  moyen  de  13  ans  par  exemple,  une  courbe  des- 
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Cendant  d’une  facon  tres  irreguliere  depuis  Fage  de  10  aiis  on 
ions  les  tests  sont  effectues,  jusqu’a  Fage  de  16  ans  on  aucun 
n’est  plus  possible.  Par  opposition  a  cet  eparpillement  des  resul- 
tats  positifs  et  a  cette  limite  superieure  du  niveau  mental  repre¬ 
sentee  par  une  ligne  tres  accidentee  chez  les  dements  precoces,  la 
limite  superieure  chez  les  debiles  est  relativement  reguliere  dans 
I’ensemble,  representee  par  une  chute  brusque  de  la  courbe  de 
Fage  de  8  ans  par  exemple,  ou  tons  les  tests  sont  reussis,  jus¬ 
qu’a  celui  de  10  ans,  ou  aucun  ne  Fest  plus. 


b)  Constance  et  specificite  de  certains  echecs  chez  tons  les 
^ujets,  independamment  des  conditions  et  an  cours  des  divers 


Graphique  2 

Dispersion  des  resultats  des  tests  dans  la  Debilite  mentale 


■examens.  —  Ils  paraissent  traduire,  non  pas  une  sorte  de  caprice 
dans  Fexecution,  comme  il  semble  que  cela  soil  couramment 
admis,  mais  une  impossibilite  reelle,  permanente,  progressive,  a 
effectuer  certaines  operations  complexes.  Par  exemple,  les  cour- 
bes  obtenues  selon  les  directives  precedemment  exposees  au 
cours  de  plusieurs  examens,  restent  constantes,  alors  que  chez 
un  instahle  les  echecs  et  les  reussites  se  repartissent  d’une  facon 
tout  a  fait  variable. 

c)  dans  certains  cas,  la  discordance  tres  nette  entre  Vexamen 
Clinique  et  le  resultat  des  tests  est  le  seul  moyen  d’eliminer  le 
diagnostic  de  debilite  mentale  si  souvent  utilise  dans  Fexplica- 
tion  des  syndromes  cliniques  atypiques  et  d’atteindre  a  celui  de 
“demence  precoce  avec  les  sanctions  pratiques  qu’il  comporte. 


264 


G.  HEUYER  ET  LE  GUILLANT 


II.  La  methode  des  tests  revele,  chez  les  dements  precoces^ 
independamment  des  troubles  affectifs  et  des  phenomenes  habi* 
tuellement  surajoutes,  un  deficit  intellectuel  relatif,  portant  sur 
certaines  formes  de  Vactivite  mentale  les  plus  complexes,  les  plus: 
elevees,  les  plus  difficiles.  Dans  nos  cas,  dans  les  formes  purea 
de  la  demence  precoce,  cet  affaiblissement  intellectuel,  par  rap¬ 
port  aux  possibilites  anterieures,  tient  presque  toute  la  place 
du  tableau  clinique  et  suffit  a  caracteriser  la  maladie. 

L’impossibilite  de  certaines  activites  intellectuelles  et  prati¬ 
ques  peut-elle  suffire  pour  parler  legitimement  d’affaiblissement 
intellectuel  et  de  demence  ? 

Avant  nous,  Binet  et  Simon  ont  fait  la  critique  des  definitions, 
de  la  demence.  Nous  avons  rappele,  dans  notre  travail  antMeur 
sur  les  formes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce,  la  defi¬ 
nition  classique  de  la  demence  donnee  par  Seglas  et  celle  de 
Revault  d’Allonnes.  Nous  avons  formule  des  reserves  sur  la 
notion  de  decheance  progressive  et  irremediable  et  insiste  sur 
rimportance  de  la  notion  de  reversibilite.  Mais  il  nous  parait  sur- 
tout  essentiel  de  mettre  en  evidence  que  1’ affaiblissement  intel¬ 
lectuel  est  le  symptome  essentiel  qui  existe  au  debut  de  la 
demence  precoce. 

Binet  et  Simon,  dans  leur  definition  de  la  demence,  disent 
qu’il  s’agit  d’un  «  affaiblissement  primitif  »,  ils  ajoutent  : 
«  G’est  un  affaiblissement  du  niveau  intellectuel  qui  apparait  en 
dehors  des  troubles  apportes  au  jeu  de  rintelligence  par  les  dif- 
ferents  symptomes  vesaniques.  » 

G’est  precisement  parce  que,  dans  nos  observations,  aucun 
autre  syndrome  ne  venait  troubler  I’examen  du  fond  mental, 
que  nous  avons  entrepris  chez  nos  malades  I’etude  de  I’affai- 
blissement  intellectuel,, II  est  habituel  d’appfecier  en  clinique 
I’affaiblissement  inteff^cluel  par  I’etude  de  la  memoire,  de  batten- 
tion,  par  quelques  operations  intellectuelles  ou  quelques  juge- 
ments  elementaires.  Masselon,  dans  sa  these,  a  etudie  toute  cette 
psychologie  des  dements  precoces.  Nous  ne  voulons  pas  insister 
sur  I’extreme  difflculte  de  I’examen  clinique  ordinaire  pour  appre- 
cier  I’etat  mental  des  malades,  ni  sur  la  grossierete  et  Farbi^ 
traire  des  epreuves  utilisees  couramment  en  clinique. 

En  fait,  c’est  sur  des  observations  faites  dans  de  semblables 
conditions  que  repose  le  dogme  courant  de  Fintegrite  intellec¬ 
tuelles  des  dements  precoces.  Pourtant,  comme  pour  les  debiles, 
comme  pour  certains  dements  seniles  au  debut,  seules  des  epreu¬ 
ves  precises  revHent  certaines  im  puis  sauces  intellectuelles  et 
effondrent  une  apparence  souvent  trompeuse. 
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Est-il  besoin  de  rappeler  que,  pour  les  debiles  par  exemple, 
restimation  de  leur  capacite  par  le  simple  examen  clinique  et 
par  des  observateurs  qui  n’ont  pas  d'entrainement  particulier 
est  pr^sque  toujours  contredite  par  les  tests  ?  Pratiquement, 
c’est  le  niveau  intellectuel  etabli  par  les  tests  qui  permet  d’eta- 
blir  et  de  prevoir  le  comportement,  I’utilisation  ou  I’adaptation 
des  debiles. 

Assurement,  I’appreciation  des  capacites  intellectuelles  et  de 
leur  deftcience  chez  les  sujets  non  debiles  a  toujours  paru  et 
demeure  un  probleme  tres  difficile.  Cette  difficulte  n’entache  en 
aucune  facon  la  valeur  methodologique  de  la  pratique  des  tests. 

Parmi  les  tests  qui  nous  ont  ete  les  plus  utiles  pour  I’appre- 
ciation  du  deficit  intellectuel  de  nos  malades,  nous  devons  en 
citer  3  :  la  composition  d’une  phrase  avec  trois  mots  donnes,  la 
comparaison  de  3  objets  disparates,  la  repetition  de  4  ou  5  chif- 
fres  a  rebours. 

Le  premier  test  est  connu.  II  a  ete  employe  depuis  longtemps 
par  Masselon,  Binet  et  Simon,  Terman,  etc... 

Le  test  de  ressemblance  de  3  objets  disparates,  employe  par 
Terman,  pour  Page  de  12  ans,  necessite  une  comparaison  et  une 
abstraction  qui  est  bien  la  formule  d’une  activite  intellectuelle 
Superieure.  Les  reponses  a  ce  test  ne  doivent  pas  seulement  etre 
considerees  au  point  de  vue  pbsitif  ou  negatif,  la  qualite  meme 
de  la  reponse  importe.  En  general,  ces  reponses  sont  compli- 
quees,  bizarres,  comportent  des  incidences  ou  des  associations 
plus  ou  moins  lointaines  qui  donnent  aux  reponses  un  aspect 
d’etrangete. 

Plus  interessant  encore  est  le  test  des  4  ou  5  chiffres  a  rebours 
dans  lequel  interviennent,  non  seulement  la  memoire,  mais 
encore  la  capacite  d’attention,  I’effort,  une  representation  men- 
tale  variable  selon  les  individus,  quelquefois  visuelle,  quelque- 
fois  auditive.  La  repetition  des  chiffres  a  rebours  necessite  une 
veritable  synthese  mentale,  une  unification  qui  constitue  une 
activite  intellectuelle  hierarchiquement  tres  elevee. 

Le  choix  des  tests  pour  I’etude  de  I’affaiblissement  intellectuel 
des  dements  precoces  est,  en  effet,  tres  important.  II  ne  parait 
pas  douteux  que  la  mesure  de  la  memoire  est  un  critere  tout  a 
fait  insuffisant  pour  I’appreciation  des  formes  subtiles  de  deficit 
intellectuel  chez  des  sujets  anterieurement  bien  doues.  Les  alte¬ 
rations  de  la  memoire  traduisent  toujours  des  deficits  impor- 
tants,  des  demences  deja  profondes.  Pieron,  Revault  d’Allonnes 
ont  insiste  sur  la  n^essite  d’etudier  I’affaiblissement  intellec¬ 
tuel  independamment  de  la  memoire. 
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L’attention  n’est  pas  non  plus  un  phenomene  simple.  Le  test 
d’attention  conjuguee  employe  par  Revault  d’Allonnes  comporte 
une  petite  operation  intellectuelle  excluant  Tautomatisme,  et 
presente  un  grand  interM  pour  etudier  la  possibilite  d’attention 
chez  un  dement  precoce.  Mais,  quand  on  applique  systematique- 
ment  des  tests  d’attention  a  des  dements  precoces,  il  est  frap- 
pant  de  voir  que  I’effort  du  sujet  varie  considerablement  suivant 
la  dilficulte  du  probleme.  Tel  malade  qui  semble  distrait  et  indif¬ 
ferent  a  une  epreuve  diffiicile,  s’empresse,  se  concentre,  est  atten- 
tif  a  une  epreuve  simple. 

Pour  I’etude  des  formes  superieures  de  la  pensee  et  de  I’intel- 
ligence,  il  est  utile  de  se  servir  de  tests  qui  constituent  des  ope¬ 
rations  intellectuelles  globales,  qui  necessitent,  non  seulement 
les  automatismes  inferieurs,  mnesiques  et  associatifs,  certains 
jugements  elementaires  qui  ont  la  valeur  de  reponses  reflexes  a 
certaines  situations,  mais  encore  des  activites  intellectuelles  pjus 
elevees  comportant  I’uniflcation,  la  coordination,  la  confrontation, 
la  direction  de  ces  automatismes  elementaires  et  leur  bonne  adap¬ 
tation  a  des  circonstances  nouvelles.  Ainsi,  beaucoup  plus  que 
le  niveau  mental  global,  qui- n’est  pas  toujours  diminue  au  debut 
de  la  demence  precoce,  nous  devons  rechercher  parmi  les  tests  a 
appliquer  a  I’etude  du  deficit  intellectuel  des  dements  precoces, 
ceux  qui  permettent  surtout  de  juger  de  I’aetivite  intellectuelle 
la  mieux  adaptee  au  reel.  A  cet  effet,  nous  nous  sommes  servis 
des  tests  que  nous  avons  indiques,  nous  en  etudions  d’autres 
actuellement.  Quels  qu’ils  soient,  ils  seront  excel lents  lorsque  la 
reponse  necessitera  un  effort  mental  de  comparaison  et  d’abs- 
traction,  ou  une  efflcience  pragmatique  qui  ont  une  place  pri- 
mordiale  dans  la  hierarchie  des  activites  intellectuelles. 

L’impossibilite  d’effectuer  d’une  facon  satisfaisante  un  effort 
mental  adapte  a  la  realite,  caracterise  les  deficiences  intellec¬ 
tuelles  legeres  et  commencantes.  Elle  differe  des  alterations 
observees  dans  les  demences  les  plus  authentiques  en  degre  plus 
qu’en  nature.  Gliniquement,  I’intensite,  la  duree,  la  reversibilite 
et  les  suppleances,  I’importance  plus  ou  moins  grande  du  compor- 
tement  reactionnel  de  la  personnalite  vis-a-vis  de  ces  troubles, 
perniettent  seules,  avec  I’etude  des  syndromes  surajoutes,  de  dif- 
ferencier  les  types  de  demence. 

Au  point  de  vue  clinique,  avec  une  precision  tres  suffisante,  il 
est  possible  de  concevoir  un  certain  nombre  de  tests,  les  uns 
utilisant  a  peu  pres  exclusivement  les  automatismes,  revelateurs 
du  fonetionnement  et  des  acquisitions  anterieures  a  la  maladie, 
temoins  du  niveau  jntellectuel  un  moment  atteint,  les  autres  soR 
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licitant  particulierement  les  operations  de  synthese,  d’adapta- 
tion  a  des  situations  nouvelles  et  revelateurs  de  deficiences 
actuelles.  Gertes,  il  existe  de  nombreuses  diffiteultes  de  comparai- 
son,  d’etalonnage,  tenant  a  I’age,  an  caractere,  aux  conditions  de 
vie,  a  I’entralnement  anterieur,  a  I’instruction,  etc...,  etc...,  nous 
ne  les  ignorons  pas  et  nous  ne  pretendons  pas  faire  des  tests  un 
moyen  rigoureux  et  exclusif  d’appreciation  du  fonctionnement 
intellectuel  de  ces  malades  et  devaluation  de  leur  fonds  mental. 
Mais,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que,  medecins,  nous  ne  tempe- 
rions  leurs  reppnses  de  toutes  les  donnees  de  I’anamnese  et  de 
I’observation  clinique  :  epreuves  scolaires,  activite  anterieure, 
milieu,  ton  affectif,  etc...,  etc...  C’est  dans  ce  sens  que  se  sont 
deja  orientes  tous  ceux  qui  ont  tente  d’approfondir  du  point 
de  vue  psychologique  la  notion  de  demence  (Masselon,  Binet  et 
Simon,  Revault  d’Allonnes)  et  nous  n’avons  fait  que  suivre  leur 
exemple. 

Dans  les  resultats  que  nous  avons  obtenus,  nous  avons  a  peine 
besoin  d’insister  sur  le  deficit  pragmatique  existant  au  premier 
plan  du  tableau  clinique  de  nos  malades.  Pour  le  reste,  ce  sont 
les  formes  superieures  de  I’activite  intellectuelle  qui  sont  le  plus 
touchees.  Ces  malades,  eprouves  dans  des  conditions  precises 
d’ execution  et  de  controle,  temoignent  d’un  deficit  intellectuel 
dans  les  operations  qui  sont  seulement  les  plus  difflciles,  et  que 
revelent  par  exemple  :  rimpossib^llite  a  preciser  le  sens  des 
termes  abstraits,  a  condenser  la  signification  d’un  recit,  d’une 
fable,  a  comprendre  rapidement  et  nettement  une  situation  nou- 
velle  tant  soit  peu  complexe,.a  effectuer  des  operations  intellec- 
tuelles  demandant  un  effort  de  synthese  et  d’adaptation,  telles 
que  la  construction  avec  3  mots  donnes,  la  comparaison  de  3  objets 
disparates,  la  repetition  de  chiffres  a  rebours.  G’est,  en  fait,  le 
debut  d’un  deficit  intellectuel  qui  respecte  encore  de  nombreux 
automatismes  et  qu’il  faut  savoir  rechercher. 

Gette  impuissance  est  tres  souvent  consciente,  sa  perception 
est  plus  ou  moins  obscure  et  les  attitudes  reactionnelles  de  la 
personnalite  rendent  compte  d’un  comportement  qui  semble 
avoir  souvent  fait  illusion.  Toutes  les  formules  abstraites,  dog- 
matiques,  incertaines  et  vagues,  employees  par  les  dements  pre- 
coces  au  debut,  et  dans  lesquelles  beaucoup  d’auteurs  veulent 
trouver  une  motivation  psychologique  du  comportement,  toutes 
les  reponses  de  type  affectif,  s’expliquent  par  des  reactions  d’es- 
quives,  de  feintes,  une  tentative  souvent  heureuse  de  dissimuler 
et  de  compenser  le  deficit  intellectuel.  Elies  n’apparaissent  d’ail- 
leurs,  ainsi  que  le  desinteret,  la  distraction,  la  mauvaise  volonte. 


G.  HEUYER  ET  LE  GUILLANT 


I’opposition,  que  lorsque  s’accroit  la  difiiculte  des  epreuves,  elles 
sont  une  manifestation  de  la  fatigabilite  du  sujet.  II  faut  avoir 
pratique  systematiquement  les  tests  chez  les  dements  precoces 
pour  comprendre  la  vraie  signification  de  bizarrerie  apparente 
de  leur  comportement,  pour  atteiridre  le  deficit  cache  sous  des 
reponses  auxquelles  leur  niveau  eleve  d’abstraction  permet  de 
donner  tous  les  sens.  Cette  reaction  vis-a-vis  d’un  deficit  cons- 
cient  n’est  pas,  bien  entendu,  seule  en  cause.  Elle  ne  permet  pas 
de  rendre  compte  de  la  totalite  du  tableau  clinique  des  cas  tres 
purs  de  forme  simple  de  demence  precoce  que  nous  avons  rete- 
nus.  Nous  ne  meconnaissons  pas  Timportance  des  troubles  affec- 
tifs  :  I’indifference  est  certainement  Tun  des  points  les  plus  inte- 
ressants  de  la  symptomatologie,  mais  elle  est  quelquefois  absente. 
Lc  contenu  affectif  de  bien  des  symptomes  est  evident,  mais 
quand  les  formes  superieures  de  I’actiyite  montale  .sont  atteintes, 
lorsque  le  niveau  de  cette  activite  s’abaisse,  ce  sont  les  formes 
inferieures  d’association  et  d’automatisme  qui  predominent  jus- 
qu’a  un  relachement  complet,  une  reverie  imaginative  ou  un 
aspect  purement  affectif  du  comportement,  Ainsi,  en  renversant 
les  termes  du  probleme,  il  ne  nous  parait  pas  que  ce  soit  fine 
preoccupation  affective  larvee  qui  determine  les  troubles  de 
Tattention  et  de  I’effort  mental.  Au  contraire,  c’est  le  deficit  intel- 
lectuel  primitif  qui  atteint  les  formes  superieures  de  I’activite 
mentale  et  qui  laisse  fibre  jeu  aux  preoccupations  affectives  ante- 
rieurement  larvees  ou  maitrisees  chez  I’individu  normal. 

Au  finalisme  affectif  qui  est  la  base  des  explications  psychana- 
lytiques  de  la  schizophrenie,  il  faut  substituer  le  determinisme 
normal  qui  est  a  la  base  de  tous  les  symptomes  de  la  pathologic 
mentale,  ainsi  d’ailleurs  que  de  la  pathologic  generate.  Ainsi 
qu’il  est  logique,  I’atteinte  organique  qui  cause  la  demence  pre¬ 
coce,  trouble  (i’abord  le  mecanisme  delicat  des  activites  intellec- 
tuelles  superieures,  realise  immediatement  une  demence  de 
forme  et  de  quantite  variable.  Mais  c’est  parce  que  la  demence 
precoce  est  d’abord  une  demence  que  peuvent  se  manifester,  sur 
ce  fond  mental  d  affaiblissement,  les  autres  syndromes  affectifs, 
ballucinatoires  et  delirants  uui  constituent  la  symptomatologie 
de  la  maladie. 
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Dans  une  communication  anterieure  presentee  a  la  Societe 
medicale  de  Geneve,  en  fevrier  1930  (Detente  affective,  etc.),  j’ai 
compare  le  systeme  nerveux,  et  le  psychisme  en  particulier,  a 
un  appareil  enregistreur  qui  reagit  a  toute  influence  provenant 
du  milieu  exterieur  ou  de  Torganisme  lui-meme.  Le  psychisme 
du  nouveau-ne  est  une  plaque  photographique  non  encore 
impressionnee  qui  se  couvre  d’images  a  mesure  que  I’enfant 
grandit.  Ces  images  (perceptions)  s’accompaghenf  de  reactions 
psychiques  plus  complexes  :  sentiments,  idees,  volitions.  En 
somme,  I’affectivite,  I’intelligence,  la  volonte  sont  des  pheno- 
menes  dont  le  developpement  est  conditionne,  d’une  part,  par 
les  possibilites  constitutionnelles  de  I’individu  et  de  I’autre,  par 
I’influence  du  milieu  exterieur  au  psychisme.  Et  par  milieu 
exterieur,  je  comprends  aussi  bien  le  milieu  physique  de  I’orga- 
nisme  lui-meme  que  le  milieu  ambiant.  Ainsi,  la  rencontre  de 
la  constitution  psychique  individuelle  et  du  milieu  donne  lieu 
a  des  reactions  qui  nous  apparaissent  comme  des  sentiments, 
des  idees,  des  volitions. 

Dans  un  rapport  presente  a  la  Societe  medicale  de  Geneve,  en 
1926  (Psychotherapie  generale),  j’ai  souligne  le  role  preponderant 
de  I’affectivite  dans  I’ensemble  de  notre  vie  psychique.  C’est  I’affec- 
tivite  qui  donne  I’impulsion  a  I’intelligence  et  a  la  volonte.  C’est 
I’affectivite  qui  communique  la  vitalite  au  psychisme.  C’est 
I’affectivite  qui  determine  la  tonalite  de  la  constitution  psychi¬ 
que.  L’affectivite  n’est  pas  seulement  une  notion  psychologique 
abstraite.  C’est  une  entite  objective  dont  I’existence  se  fait 
sentir  a  chaque  instant  par  ses  repercussions  sur  le  systeme 
neuro-vegetatif  (cceur,  vaisseaux,  glandes  diverses,  peristaltique 
intestinale,  etc.,  etc.).  L’etude  de  I’encephalite  lethargique  et  de 
ses  suites  a  permis  d’etudier,  d’une  facon  plus  complete,  les 
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attaches  organiques  de  I’affectivite  et  le  role  de  la  base  du  cer- 
veau  comme  siege  possible  de  son  centre  regulateur. 

Qu’est-ce  que  la  constitution  psychique  ?  Elle  est  donnee  par  la 
notion  de  temperament.  Or,  le  temperament  est  I’ensemble  des 
possibilites  reactionnelles  psychiques  d’un  individu.  Le  carac- 
tere  est,  par  contre,  I’ensemble  des  manifestations  reactionnelles 
telles  qu’elles  ont  apparu  durant  la  vie  de  I’individu.  Cette  dis¬ 
tinction  est  capitate  pour  la  comprehension  de  bien  des  faits  en 
psychopathologie. 

Le  psychisme  du  nouveau-ne,  avons-nous  dit,  est  une  plaque 
photographique  non  encore  impressionnee,  Les  particules  de 
substance  sensible  qui  forment  la  plaque  photographique  res¬ 
tent  tou jours  les  memes  comme  nombre  et  comme  qualite.  Ce 
qui  varie,  c’est  le  degre  d’apparence  de  I’ensemble  de  ces  parti¬ 
cules.  Cette  apparence  depend  du  facteur  exterieur  qu’est  la 
lumiere  dont  Faction  revelatrice  est  inegale  :  elle  depend  de  la 
facon  dont  la  plaque  est  exposee.  11  y  aura  done  des  particules 
qui  resteront  dans  Fobscurite  et  ne  seront  pas  revelees.  Cette 
image  traduit  bien  ce  que  devient  le  psychisme  pendant  le  deve- 
loppement  de  Findividu. 

A  mesure  que  le  milieu  exterieur  au  psychisme,  done  pheno^ 
menes  organiques  et  milieu  ambiant,  exerce  son  influence,  celui- 
ci  reagit  suivant  les  possibilites  qui  lui  sont  propres.  Cependant, 
il  existera  tou  jours  des  possibilites  non  encore  revelees  et  dont 
■  quelques-unes  ne  le  seront  jamais. 

Nous  dirons  done  que  le  caractere  est  Fensemble  des  possibi¬ 
lites  reactionnelles  revelees. 

Le  temperament  est  Fensemble  de  toutes  les  possibilites  reac¬ 
tionnelles  (revelees  et  non  revelees). 

Les  reactions  psychiques  qui  forment  un  temperament  ont 
des  traits  biologiques  propres  sur  lesquels  j’insisterai  plus  loin. 
Le  trait  primordial,  et  que  je  voudrais  souligner  des  a  present, 
est  leur  transmissibilite  hereditaire.  Nous  ne  pouvons,  en 
effet,  reagir  que  suivant  les  possibilites  que  nous  avons  heritees 
de  toute  la  lignee  des  parents  qui  nous  ont  precMes.  Les  possi¬ 
bilites  reactionnelles  ne  s’acquierent  pas.  Si  done  un  individu 
parait  different  au  point  de  vue  psychique  de  ses  parents  imme- 
diats,  il  faut  en  chercher  Fexplication  dans  son  ascendance  plus 
eloignee.  Il  ne  faut,  en  effet,  pas  oublier  ce  que  je  viens  de  dire 
sur  la  latence  des  reactions  psychiques.  En  effet,  les  possibilites 
reactionnelles  non  revelees  se  transmettent  par  heredite  et 
sont  susceptibles  d’apparaitre  chez  les  descendants  plus  eloi- 
gnes. 
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Le  milieu  exterieur  joue  le  role  de  revelateur.  Sans  lui,  les 
reactions  psychiques  resteraient  tou jours  a  I’etat  potentieL  II 
les  faconne,  leur  donne  un  cachet  qui  lui  est  particulier,  mais 
n’en  modifle  jamais  la  nature. 

Si  la  notion  de  reaction  psychique  pent  paraitre  peu  nette 
lorsqu’il  s’agit  de  I’etat  normal,  elle  acquiert  une  precision  et 
une  importance  plus  grandes  dans  les  etats  psychiques  patho- 
logiques.  Et  ici,  nous  assistons  a  tous  les  intermediaires  entre  le 
normal  et  le  pathologique.  Prenons  pour  exemple  les  reactions 
hypocondriaques.  II  est  normal  de  s’inquieter  lorsqu’on  est 
atteint  d’une  maladie  grave.  Et  Ton  ne  doit  pas  taxer  d’hypo- 
condriaque  un  individu  qui  s’angoisse  parce  qu’il  sait  Mre  por- 
teur  d’une  tumeur  maligne  inoperable.  L’inquietude  est,  dans 
ce  cas,  une  reaction  psychique  normale,  reaction  que  commande 
le  souci  de  notre  propre  securite.  Celui-ci  (ce  souci)  fait  partie 
de  la  constitution  de  la  plupart  des  hommes. 

Void,  par  contre,  un  individu  que  le  moindre  rhume  met 
dans  les  etats  d’angoisse  indescriptibles.  II  interprete  les  plus 
petits  signes  dans  le  sens  d’une  maladie  grave,  va  consulter  les 
liyres  de  medecine  et,  par  un  jeu  de  raisonnement  dicte  par  son 
etat  affectif,  arrive  a  des  conclusions  terriftantes.  En  dehors  de 
ces  dats  provoques  par  des  malaises  physiques,  notre  individu 
peut  se  comporter  normalement.  Mais  a  chaque  nouvelle  mala¬ 
die,  la  tragedie  recommence. 

Enfin,  void  un  hypocondriaque  chronique.  Continuellement 
inquiet  et  angoisse,  il  devient  I’esclave  de  ses  sensations  qu’il 
interprde  comme  des  manifestations  pathologiques.  Sa  cenes- 
thesie  est  perturbee  par  son  etat  affectif. 

Nous  venons  ainsi  de  passer  en  revue  trois  etats  psychiques  : 

1.  Reaction  psychique  d’inquietude  normale. 

2.  Reaction  hypocondriaque  passagde  et  recidivante  qui 
denote  un  degre  plus  ou  moins  prononce  de  psychopathie  cons- 
titutionnelle. 

3.  Reaction  hypocondriaque  chronique  :  nevrose  ou  psychose. 

Dans  ces  trois  etats,  entre  lesquels  tous  les  intermediaires 

sont  possibles,  nous  avons,  d’une  part,  la  constitution  psychi¬ 
que,  de  I’autre,  les  facteurs  exterieurs.  (phenomenes  corporels 
normaux  ou  pathologiques).  Dans  le  dernier  cas,  la  constitution 
hypocondriaque  est  si  marquee  que  I’influence  du  facteur 
exterieur  est  negligeable. 

La  constitution  hypocondriaque  et  les  reactions  qui  s’y  rat- 
tachent  se  transmettent  par  voie  hereditaire  et  je  connais  des 
families  dans  lesquelles  plusieurs  generations  en  sont  entachees. 
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La  reaction  hypocondriaque  est  proche  parente  de  la  reaction 
paranoide.  Ces  deux  formes  sont  caracterisees  par  un  etat  affec- 
tif  special  dans  lequel  I’interpretation  (hypocondriaque  dans  le 
premier  cas,  paranoide  dans  le  second),  joue  un  role  preponde¬ 
rant.  On  pent  observer  des  etats  mixtes  a  la  fois  hypocondria- 
ques  et  paranoides  ou  bien  des  paranoiaques  avec  heredite  hypo¬ 
condriaque  et  Auce  versa.  Ces  deux  formes  de  reactions  psychi- 
ques  relevent  d’un  type  reactionnel  plus  vaste,  le  type  reaction- 
nel  schizoide,  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  a  I’heure. 

Toutes  les  autres  reactions  psychiques  pathologiques  ont  desN 
caracteres  identiques  a  ceux  que  nous  venons  de  decrire. 

Avant  de  passer  a  la  description  de  dififerents  types  reaction- 
nels,  arrMons-nous  un  instant  sur  la  structure  de  la  psychose 
et  sur  I’importance  des  reactions  psychiques  dans  le  tableau 
morbide.  L’etude  de  la  structure  du  tableau  morbide  des  affec¬ 
tions  somatiques  nous  apporte  des  enseignements  precieux.  Le 
tableau  d’une  pneumonie,  par  exemple,  comprend  deux  sortes 
de  symptomes  : 

1.  Symptomes  lesionnels  :  matite,  souffle  tubaire,  rales  crepi¬ 
tants  ; 

2.  Symptomes  reactionnels  :  fievre,  toux,  dyspnee,  etc. 

Dans  le  tableau  de  la  paralysie  generale,  on  retrouve  facile- 
ment  la  meme  division.  Les  symptomes  lesionnels  donnent  a 
la  maladie  son  cachet  special  et  permettent  d’en  determiner  la 
nature.  Ce  sont  :  les  troubles  de  la  memoire,  de  Forientation  et 
du  jugement,  ainsi  que  les  signes  somatiques  (Argyll  Robertson, 
troubles  de  la  parole). 

Les  symptomes  reactionnels  nous  perriiettent  de  distinguer 
les  differentes  varietes  de  la  paralysie  generale. ' 

Dans  la  variete  demente  ou  simple,  les  symptomes  lesionnels 
sont  seuls  en  jeu  et  les  symptomes  reactionnels  negligeables  ou 
manquent  completement. 

La  forme  classique,  quoique  loin  d’etre  la  plus  frequente,  est 
la  forme  maniaque  :  euphorie,  idees  de  grandeur,  hyperactivite 
qui  peut  etre  productive  au  debut  de  la  maladie,  fuite  des  idees. 
Dans  la  forme  melancolique,  on  observe  la  depression  psychi- 
que,  I’aboulie,  Fangoisse,  le  ralentissement  de  Factivite  intel- 
lectuelle  qu’il  faut  distinguer  de  la  demence  proprement  dite. 
Ces  deux  sortes  de  symptomes,  maniaques  et  melancoliques, 
sont  des  reactions  psychiques  dependant  du  temperament  du 
malade  tel  que  nous  Favons  deflni  plus  haut  et  declenches  par 
Faffection  organ! que  du  cerveau. 

Lorsque  les  interpretations  delirantes,  les  hallucinations 
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4iiverses,  les  idees  de  persecution  dominent  le  tableau  morbide, 
il  s’agit  de  la  forme  paranoide  de  la  paralysie  generale.  Enfin,  le 
negativisme,  les  attitudes  stereotypees  conferent  a  I’affection  le 
nom  de  paralysie  generale  a  forme  catatonique.  Aussi  bien,  les 
symptomes  paranoides  que  les  symptomes  catatoniques  sont 
des  reactions  psychiques  qui  appartiennent  tons  deux  au  type 
reactionnel  •  schizoide,  albrs  ^e  les  reactions  maniaques  et 
depressives  relevent  du  type  reactionnel  cycloide. 

L’analyse  de  la  structure  du  tableau  morbide  de  la  paralysie 
generale  nous  a  done  permis  de  distinguer  deux  sortes  de 
symptomes  :  symptomes  lesionnels  provoques  par  I’afifection 
cerebrate  et  symptomes  reactionnels,  a  mecanisme  preforme, 
•declenches  par  cette  affection. 

Toute  psychose  devrait  pouvoir  etre.  reduite  au  meme  schema. 
Or,  en  pratique,  on  n’y  arrive  que  dans  les  psychoses  dites 
organiques.  Dans  la  schizophrenie  et  dans  la  psychose  mania- 
■que-depressive,  les  symptomes  reactionnels  predominent.  On 
ne  leur  connait  pas  actuellement  de  symptomes  lesionnels  cer¬ 
tains.  C’est  pour  cette  raison  que  ces  deux  affections  ont  des 
limites  si  floues  et  incertaines. 

Les  psychonevroses  sont  des  etats  dans  lesquels  seuls  les 
jsymp tomes  reactionnels  entrent  en  jeu. 

Les  reactions  les  plus  frequentes  en  psychiatrie  sont  les  reac¬ 
tions  maniaques  et  depressives  d’une  part,  les  reactions  schi- 
zoides  de  I’autre.  J’ai  essaye  d’en  definir  les  caracteres  : 

1.  Les  reactions  psychiques  reposent  sur  les  mecanismes  pre¬ 
formes  et  hereditaires.  J’ai  insiste  sur  ce  point  plus  haut. 

2.  Elies  se  rencontrent  dans  les  affections  fort  disparates. 
Nous  en  reparlerons  a  propos  de  la  classification  des  types, 
reactionnels  (1). 

3.  Les  reactions  schizoides  telles  que  interpretations  fausses 
rappelant  les  idees  delirantes,  illusions  et  ebauches  d’hallucina- 
tions,  le  negativisme  et  les  attitudes  figees  ;  les  reactions  cycloi- 
des  :  acces  de  gaite  exageree  ou  de  depression,  peuvent  se  voir 
en  dehors  de  toute  psychose. 

Kretschmer  decrit  les  schizothymes  et  les  cyclothymes,  indi- 
vidus  normaux  dont  le  comportement  rappelle  a  certains  egards 
ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  psychoses  schizophrenique  et 
maniaque-depressive. 

(1)  Cette  classification  se  trouve  dans  mon  article  :  «  La  notion  de  reac¬ 
tion  en  psychiatrie  ».  Arch.  Snisses  de  Neurologie  et  de  Psgeh.,  vol.  XXIV, 
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4.  Enfin,  les  reactions  psychiques  sont  essentiellement  niobi- 
les  comme  forme,  intensite  et  duree,  d’ou  passage  brusque  des- 
etats  hallucinatoires  dans  les  etats  de  stupeur  catatonique,  de 
I’agitation  dans  la  depression  ;  d’ou  aussi  guerisons  inatten-- 
dues  qualifiees  de  miraculeuses. 

Les  faits  d’ordre  psychique  et  biologique  nous  permettent  de 
distinguer  deux  grands  types  re^tionnels  :  le  type  reactionneV 
schizoide  et  le  type  reactionnel  cycloide.  Chacun  d’eux  groupe  la 
plupart  des  facons  de  reagir,  non  seulement  a  I’etat  pathologic 
que,  mais  aussi  a  I’etat  normal. 

Theoriquement  seule  la  syntonie  est  la  maniere  de  reagir 
qu’on  pent  qualifier  de  norniale.  On  doit  entendre  par  syntonie,, 
la  faculte  d’un  temperament  de  s’adapter  a  toutes  les  circons- 
tances  de  la  vie,  de  «  vibrer  a  I’unisson  »  avec  le  milieiL 
ambiant. 

Or,  cette  faculte  n’existe  jamais  a  I’etat  pur.  Les  reactions 
syntones  se  melangent  le  plus  souvent  aux  reactions  cycloides 
et  la  diminution  de  la  syntonie  conduit  a  son  oppose,  la  schi- 
zoidie. 

Le  type  reactionnel  schizoide  est  caracterise  par  la  discor¬ 
dance  affective  entre  I’individu  et  le  milieu.  Chez  les  gens  nor- 
maux,  ce  sont  les  reveries,  les  chimeres,  les  utopies,  le  fana- 
tisme.  L’autisme,  la  perte  du  contact  vital  avec  la  realite,  lors- 
qu’ils  sont  sufiisamment  marques,  conduisent  a  des  psychopa¬ 
thies  constitutionnelles  qu’on  pent  qualifier  du  nom  generique- 
de  schizdidie.  Un  degre  de  plus  et  nous  arrivons  aux  nevroses 
(obsessions)  et  aux  psychoses  avec  interpretations  et  idees  deli- 
rantes,  illusions  et  hallucinations,  negativisme,  attitudes  cata- 
toniques,  la  dissociation  des  idees.  Ainsi  done,  degre  par  degre,. 
nous  arrivons  a  I’autisme,  au  detachement  de  la  realite  tou- 
jours  plus  marques.  Ici,  le  pathologique  et  le  normal  sont  relies 
par  toute  une  serie  d’intermediaires  constituant  ainsi  un  des^ 
caracteres  fondamentaux  de  la  reaction  psychique. 

"Le  type  reactionnel  cycloide  est  donne  par  I’excitation  et  la 
depression  affectives.  Ici  egalement,  nous  assistons  a  tous  les^ 
intermediaires  entre  de  simples  changements  d’humeur  quali¬ 
fies  de  normaux  et  les  etats  maniaques  et  melancoliques,  en 
passant  par  les  degres  moyens  de  psychopathies.  Chez  les  gens- 
normaux  comme  chez  les  psychopathes,  I’excitation  affective 
favorise  le  flux  des  idees,  I’activite,  le  sentiment  de  bien-etre 
d’ou  I’euphorie.  Par  contre,  la  depression  ralentit  I’ideation, 
diminue  ou  suspend  1  activite  volontaire,  produit  des  malaises- 
innombrahles.  Mais  seul  le  degre  de  I’excitation  ou  de  1st 
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depression  entre  en  jeu  dans  la  discrimination  entre  le  normal  et 
le  pathologique. 

Nous  avons  dit  que  I’etablissement  des  types  reactionnels 
etait  base  non  seulement  sur  les  faits  psychologiques,  mais 
aussi  sur  les  constatations  biologiques.  Les  celebres  recherches 
de  Kretschmer  ont  etabli  que  les  temperaments  a  predomi¬ 
nance  schizoide  sont  I’apanage  des  individus  dont  la  structure 
corporelle  porte  generalement  un  cachet  special.  Ce  sont  : 

1.  les  leptosomes  a  «  corps  etroit,  visage  etroit,  nez  pointu  » 
et  dont  un  cas  particulier  et  extreme  est  le  t\q)e  «  asthenique  » ; 

2.  les  athletiques  avec  un  fort  developpement  du  squelette 
osseux,  de  la  musculature  et  de  I’epiderme  ; 

3.  enfin  les  dysplastiques. 

Les  cycloides  ont  la  structure  corporelle  pycnique  avec  «  une 
forte  expansion  de  certaines  cavites  viscerales  (crane,  thorax, 
abdomen)  »  et  «  une  tendance  prononcee  a  I’accumulation  de 
graisse  sur  le  tronc,  alors  que  I’appareil  locomoteur  est  plutot 
gracile  » . 

II  ne  faut  pas  croire  que  la  notion  de  types  reactionnels  psy- 
chiques  ou  de  types  corporels  de  Kretschmer  doit  nous  obliger 
de  considerer  chaque  temperament  et  chaque  corps  faits  selon 
le  schema  appartenant  a  une  categoric  Men  determinee.  Non, 
cette  conception  est  Men  plus  elastique.  Les  melanges  de  struc¬ 
ture  psychiques  et  corporelles  sont  frequents  et  seuls  les  cas 
extremes  sont  vraiment  typiques. 

A  c6t6  des  deux  principaux  types  reactionnels  que  nous  avons 
passe  en  revue,  on  pent  en  distinguer  quelques  autres.  Ces  der- 
niers,  tout  en  presentant  des  particularites  qui  leur  sont  pro- 
pres,  ont  des  caracteres  qui  les  rapprochent  de  Fun  des  types 
principaux,  schizoide  ou  cycloide. 

Le  type  reactionnel  hysteroide  presente  une  certaine  impor¬ 
tance.  En  me  basant  sur  mon  experience  personnelle  ainsi  que 
sur  la  litterature,  j’estime  que  Vhysterie,  en  tant  qu’affection  sui 
generis  est  une  entite  tellement  rare  de  nos  jours  qu’elle  doit 
etre  consideree  comme  pratiquement  inexistante.  Par  contre, 
les  manifestations  hysteroides  sont  tres  frequentes,^  aussi  Men 
au  cours  des  psycho-nevroses  que  dans  les  psychoses  organiques 
et  fonctionnelles.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  me  parait  utile 
de  parler  du  type  reactionnel  hysteroide  caracterise  par  de  Fhy- 
persuggestihilite  et  des  tendances  a  des  manifestations  affecti- 
ves  disproportionnees. 

Les  reactions  lentes  visqueuses  avec  ou  sans  explosions  affec- 
tives  appartiennent  au  type  reactionnel  epileptoide. 
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Bonhoeffer  fut  I’un  des  premiers  auteurs  qui  aient  introduit 
la  notion  de  type  reactionnel  en  psychiatrie.  Bonhoeffer  a  decrit 
le  «  type  reactionnel  exogene  »  qu’il  a  etudie  au  cours  des 
infections  et  des  intoxications  aigues  et  qui  se  manifesto,  selon 
cet  auteur,  par  des  tableaux  delirants,  hallucinatoires  et  epilep- 
tiformes,  par  des  etats  stuporeux  ou  emotifs,  par  de  I’incohe- 
rence,  souvent  par  le  syndrome  de  Korsakoff.  En  realite,  il  s’agit 
la  de  melange  de  manifestations  reactionnelles  qui  entrent  dans 
I’un  des  types  connus  et  de  symptomes  lesionnels  (syndrome  de 
Korsakoff)  d’ordre  toxique.  Le  terme  de  «  type  reactionnel 
exogene  »  pouvant  preter  a  confusion,  je  lui  prefere  celui  de 
type  reactionnel  de  Bonhoeffer,  ensemble  de  reactions  qui  tra- 
duisent  la  reponse  des  centres  nerveux  a  leur  invasion  brusque 
par  des  elements  toxi-infectieux. 

La  notion  de  reaction  psychique  telle  que  je  I’ai  developpee 
ici,  comporte  une  serie  de  deductions  theoriques  et  pratiques 
importantes  qui  projettent  une  lumiere  sur  un  ensemble  de  fails 
en  psychopathologie.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  ses  applications 
dans  I’etude  de  I’heredite  des  maladies  mentales  et  dans  celle 
de  la  psychotherapie. 

On  a  considere  jusqu’a  ces  derniers  temps  les  deux  grandes 
psychoses  :  schizophrenie  et  psychose  maniaque-depressive 
comme  exclusivement  endogenes  et  hereditaires.  Mais  ce  qui  se 
transmet  ici  par  voie  hereditaire,  c’est  avant  tout  le  mecanisme 
des  symptomes  reactionnels  tels  que  nous  les  avons  enumeres 
plus  haul.  Cela  ne  suffit  pas  pour  affirmer  la  nature  hereditaire 
d’une  affection.  Je  rappellerai  ce  que  je  disais  ailleurs  :  le  meca¬ 
nisme  de  la  flevre  qui  est  un  symptome  reactionnel  somatique  est 
lui  aussi  hereditaire.  Sa  predominance  dans  une  affection  soma¬ 
tique  ne  nous  fera  pas  admettre  la  nature  hereditaire  de  celle-ci. 

Seule,  la  decouverte  des  symptomes  lesionnels  dans  la  schizo¬ 
phrenie  et  dans  la  psychose  maniaque  depressive  et  de  leur 
transmissibilite  hereditaire,  nous  fixera  sur  leur  nature  heredi¬ 
taire.  Or,  il  existe  maintenant  nomhre  d’observations  ou  le 
tableau  schizophrenique  typique  est  conditionne  par  une  affec¬ 
tion  organique  :  tumeur  cerebrate,  encephalite  lethargique,  etc. 
J’irai  meme  plus  loin  :  je  dirai  que  nomhre  d’affections  exogenes 
peuvent  emprunter  le  tableau  clinique  d’une  des  deux  grandes 
psychoses  fonctionnelles.  Il  est  done  logique  de  chercher  les 
facteurs  exogenes  meme  dans  la  schizophrenie  et  la  psychose 
maniaque-depressive  a  allures  idiopathiques,  facteurs  soit  etio- 
logiques  ou  pathogeniques,  soit  seulement  declenchants. 

Comme  je  I’ai  ecrit  plus  haut,  I’element  affectif  entre 
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pour  une  part  preponderante  dans  la  constitution  de  la  reaction 
psychique.  La  psychotherapie,  sous  toutes  ses  formes,  qui  agit 
sur  cet  element  affectif,  soit  par  I’emotion  qu’elle  provoque,  soit 
par  la  detente,  la  psychotherapie,  dis-je,  constitue  la  therapeu- 
tique  speciflque  de  la  reaction  psychique,  tout  comme  la  cryo- 
genine,  par  exemple,  est  le  specifique  de  I’hyperthermie. 

Or,  comme  pour  I’hyperthermie,  plus  la  cause  de  la  reaction 
psychique  sera  profonde  et  moins  la  psychotherapie  sera  capa¬ 
ble  de  redresser  celle-ci.  Dans  beaucoup  d’autres  cas,  cette  the- 
rapeutique,  non  seulement  ameliore  ou  guerit  les  psychonevroses, 
mais  arrive  aussi  a  transformer  et  a  redresser  bien  des  schizo- 
phrenies.  La  reeducation  par  le  travail  et  par  le  contact  avec  la 
vie  joue  ici  le  plus  grand  role. 

Je  conclus  :  les  types  reactionnels  schizoide  et  cycloide  grou- 
pent  la  plupart  des  reactions  psychiques  pathologiques. 

Les  types  reactionnels  hysteroide  et  epileptoide  sont  d’une 
importance  secondaire. 

Enfin  le  type  reactionnel  de  Bonhoeffer  est  I’expression  de 
I’envahissement  brusque  des  centres  herveux  par  des  facteurs 
toxi-infectieux. 

La  presence  seule  des  symptomes  reactionnels  dans  le  tableau 
morbide,  et  c’est  le  cas  de  la  schizophrenie  et  de  la  psychose 
maniaque-depressive,  ne  sufiit  pas  pour  en  faire  une  entite 
nosologique.  II  s’agit  dans  ce  cas  d’entites  provisoires,  de  ce  que 
Hoche  a  appele,  il  y  a  une  vingtaine  d’annees,  «  die  Symptomen- 
verkuppelungen  ».  II  appartiendra  aux  recherches  ulterieures 
de  demembrer  et  de  reclasser  ces  entites.  L’endocrinologie  jouera 
certainement  un  grand  role  dans  ces  recherches. 
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Seance  du  Jeudi  10  Mars  1932 


Presidence  :  M.  MARCHAND,  president 


Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du  11  fevrier  1932  et  du  pro- 
ces-verbal  de  la  seance  du  22  fevrier  1932. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  vice-president,  qui, 
souffrant,  exprime  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Targowla,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
n’avoir  pu  assister  a  la  seance  du  22  fevrier  et  demande  de  reporter  a 
la  seance  du  lundi  25  avril  la  communication  pour  laquelle  il  etait 
inscrit  a  I’ordre  du  jour  du  22  fevrier  ; 

une  lettre  de  M.  le  Michel  Cenac  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Lassaij.e,  de  Saint-Lizier  (Ariege),  qui 
remercie  la  Societe  de  I'avoir  elu  niembre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Daniel  Morat,  de  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise), 
qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  W.-M.  van  der  S cheer,  de  Groningue, 
qui  remercie  la  SociMe  de  Pavoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

Hommage  a  la  memoire  du  Henri  Colin 

une  invitation  de  M.  le  Directeur  des  Affaires  Departementales  a  la 
Prefecture  de  la  Seine  a  assister  le  mercredi  16  mars  1932,  a  15  heures. 
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^  I’Asile  de  Villejuif,  a  I’inauguration  de  la  plaque  apposee  a  I’entree 
de  la  3'  section  de  I’Asile  (section  des  alienes  difficiles),  en  memoire  du 
Henri  Colin,  medecin  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine  (en  execu¬ 
tion  de  la  deliberation  du  Conseil  General  de,  la  Seine  en  date  du 
^  juillet  1931)  : 

la  SociMe  decide  de  se  faire  representer  par  son  Bureau  a  cette 
-ceremonie  en  Thonneur  du  D'’  Henri  Colin,  ancieit  president  et  ancieii 
secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique  ;  M.  L.  Mar- 
^HAND,  president,  prendra  la  parole  au  nom  de  la  Societe  ; 

Hommage  a  la  memoire  du  Professeur  Gilbert  Ballet 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Raymondaud,  Directeur  honoraire  de 
I’Ecole  de  Medecine  de  Limoges,  demandant  a  la  Societe  de  deleguer 
I’un  de  ses  membres  pour  la  representer  a  la  Ceremonie  d’Inauguration, 
-a  I’Ecole  de  Medecine  de  Limoges,  d’un  buste  du  Professeur  Gilbert 
Ballet,  ancien  president  de  la  Societe  Medico-psychologique,  cere¬ 
monie  qui  aura  lieu  au  cours  de  la  36'  session  du  Congres  des  mede- 
cins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran- 
caise,  le  27  juillet,  a  16  heures,  sous  la  presidence  d’honneur  du 
Professeur  d’AnsoNVAL,  membre  de  I’lnstitut,  et  sous  la  presidence  du 
Professeur  Raymondaud.  Le  Bureau  espere  que  les  membres  de  la 
Societe  assisteront  en  grand  nombre  a  cette  commemoration.  La 
Societe  sera  representee  officiellement  par  son  Bureau  et  delegue  son 
president,  M.  Marchand,  pour  prendre  la  parole  au  nom  de  la  Societe 
Medico-psychologique  au  cours  de  cette  ceremonie. 


PRESENTATIONS 

Otite,  mastoidite,  etat  meninge,  syndrome  de  demence  precoce 
hebephreno-catatonique,  par  L.  Marchand,  M*"®  Bonnafoux- 
Serieux  et  J.  Rouart. 

Pour  continuer  la  serie  de  sujets  atteints  d’un  syndrome  de 
-demence  precoce  consecutif  a  une  affection  nerveuse  aigue  de 
nature  toxi-infectieuse,  nous  avons  I’honneur  de  vous  presenter 
le  cas  suivant  : 

R.  J.  entre  a  I’Asile  Sainte-Anne  le  3  juin  1929,  a  Page  de  22  ans. 
Antecedents  personnels.  —  Ne  a  8  mois,  il  a  toujours  ete  un  pea 
chetif.  A  7  ans,  otite  droite,  qui  ne  cede  pas  au  traitement. 

L’annee  suivante,  amygdalectomie  et  adenoidectomie,  mais  I’ecou- 
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lement  d’oreille  persiste  toujours,  s’accompagnant  de  fatigue  gene- 
rale.  Les  etudes  se  poursuivent  neanmoins  a  peu  pres  normalement.. 

En  juin  1924,  a  I’age  de  18  ans,  I’ecoulement  d’oreille  persiste  abun¬ 
dant  et  I’etat  general  devient  tres  mauvais. 

Apparition  des  premiers  desordres  mentaux.  R.  J.  quitte  le  domicile- 
de  ses  parents  et  erre  toute  la  journee  ;  il  rentre  extenue.  Un  mMecin 
consulte  fait  le  diagnostic  de  congestion  cerebrate  a  forme  meningee- 
avec  fievre.  Une  mastoidite  droite  est  alors  diagnostiquee  et  trois. 
semaines  apres,  il  est  opere.  L’intervention  est  suivie  de  fievre  i 
I’ecoulement  d’oreille  persiste. 

Depuis  cette  periode  les  troubles  intellectuels  augmentent  progres- 
sivement.  R.  J.  devient  incapable  de  continuer  ses  etudes  et  ses. 
parents  le  garden!  chez  eux. 

Des  lors,  acces  de  mutisme,  activite  nulle  ;  il  reste  couche  toute  la 
journee,  completement  desoeuvre  ou  faisant  semblant  de  lire,  refusant; 
de  se  laver  et  de  se  raser.  Acces  de  rire  immotives.  Parfois  actes  de 
violence.  On  n’a  jamais  constate  de  paralysie  des  muscles  oculaires. 

Il  fut  interne  dans  les  conditions  suiyantes  :  il  se  presenta  un  jour 
chez  la  concierge  d’un  immeuble  pour  reclamer  une  personne  incon- 
nue  en  ce  lieu  et  s’obstina  a  ne  pas  vouloir  quitter  la  loge.  On  prevint 
la  police  et  il  fut  conduit  a  I’lnfirmerie  Speciale  ;  il  etait  age  de 
22  ans. 

Le  certificat  d’internement  de  M.  Heuyer  est  ainsi  concu  : 

«  Affaiblissement  psychique  de  type  discordant,  inaffectivite,. 
indifference,  incurie  de  la  tenue,  lenteur  de  I’ideation,  desinteret, 
inactivite,  impulsions,  fugues,  troubles  du  caractere,  irritabilite.. 
Arrete  au  cours  d’une  fugue  :  avait  penetre  dans  un  immeuble  pour 
reclamer  une  maitresse.  Pas  de  signes  neurologiques.  Debut  des  trou¬ 
bles  psychiques  il  y  a  cinq  ans.  Aurait  eu  a  cette  epoque  une  otite 
avec  mastoidite  operee  et  troubles  meninges.  Demence  precoce.  » 

A  son  entree  a  Sainte-Anne,  on  est  frappe  par  son  facies  atone,, 
indifferent,  avec  legere  exophtalmie  et  fixite  du  regard,  aspect  flge,. 
inerte,  qui  rappelle  I’attitude  parkinsonienne. 

Reponse  presque  a  voix  basse. 

Indifference  totale.  Il  ne  se  preoccupe  pas  de  savoir  ou  il  est. 

*Ralentissement  marque  de  I’ideation. 

Mouvements  stereotypes  de  la  face,  secousses  fibrillaires  de  I’hemi- 
face  droite,  en  particulier  contractions  rythmiques  de  la  commissure 
labiale  droite. 

Pas  de  tendance  a  la  conservation  des  attitudes,  pas  de  negativisme, 
Jii  suggestibilite,  ni  echolalie,  ni  echomimie.  Ricanements  immotives. 

Les  mains  sont  le  siege  d’acrocyanose. 

L’examen  otologique  montre  la  persistance  de  I’otite. 

Etat  actuel :  aspect  immobile,  inerte,  la  bouche  legerement  entr’ou- 
verte.  Activite  nulle.  Il  garde  toute  la  journee  la  meme  position,  le 
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regard  atone  et  lointain,  il  tient  les  mains  dans  les  poches  ou  bien  il 
les  tient  croisees,  ne  quittant  ces  attitudes  que  pour  accomplir  quel- 
ques  rares  mouvements. 

Son  semi-mutisme  rend  I’interrogatoire  difficile.  Les  reponses  sont 
d’une  extreme  lenteur,  incompletes  ou  nulles.  Souvent  il  ne  semble 
pas  comprendre  les  ordres  qu’on  lui  donne,  a  d’autres  moments  il  est 
tres  suggestible  et  on  pent  lui  faire  executer  les  actes  les  plus  absur- 
des.  Pas  de  conservation  des  attitudes. 

L’affectivite  semble  egalement  tres  atteinte.  11  parait  indifferent  a 
tout  et  les  visiles  de  sa  famille  ne  determinent  aucune  emotion.  Il  salt 
quel  est  le  jour  de  la  semaine,  le  mois,  I’annee,  mais  ignore  ou  il  se 
trouve. 

L’affaiblissement  de  la  memoire  est  prononce.  Il  ne  pent  donner  ni 
la  date  de  sa  naissance,  ni  son  age.  Les  operations  les  plus  simples  de 
calcul  mental  et  de  calcul  ecrit  sont  tres  defectueuses  et  il  montre 
dans  ces  derniere|  une  fatigabilite  tres  rapide. 

Au  cours  de  I’examen  on  est  frappe  par  des  mouvements  anormaux 
qui  se  reproduisent  irregulierement,  mais  sont  stereotypes  ;  mouve¬ 
ments  brusques  de  rotation  de  la  tete  vers  la  droite,  immediatement 
suivi-  d’un  mouvement  en  sens  inverse  qui  la  ramene  sur  la  ligne 
mediane,  parfois  un  peu  au  dela  ;  elevation  brusque  de  la  commissure 
labiale  droite  avec  contraction  plus  ou  moins  intense  du  Risorius  ; 
contractions  brusques  du  sphincter  buccal  :  mouvements  de  rappro¬ 
chement  des  sourcils  avec  elevation  separee  de  la  queue  du  sourcil  a 
droite. 

En  dehors  de  ces  contractions  rapides  intermittentes,  plus  frequen- 
tes  lors  de  I’interrogatoire,  le  visage  reste  atone,  sans  expression. 

Les  mouvements  volontaires  sont  extremement  rares,  maladroits. 

La  marche  est  lente,  sans  but.  Au  cours  de  celle-ci,  absence  de 
balancement  des  bras. 

Pas  d’hypertonie,  pas  de  phenomene  de  la  roue  dentee. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres  et  polycynetiques,  les  reflexes 
achilleens  egalement  sont  tres  vifs.  Pas  de  clonus  du  pied.  A  I’etat 
de  repos  les  gros  orteils  des  deux  cotes  se  portent  spontanement  en 
extension.  Les  mouvements  de  defense  quand  on  excite  la  plante  du 
pied  empechent  la  recherche  du  rMexe  de  BabinsM. 

Piipilles  egales,  excentriques,  reagissant  a  la  lumiere.  Tremblement 
de  la  langue  tres  prononce. 

Pas  de  tremblement  des  extreniites  qui  sont  cyanosees  et  froides. 

La  ponction  lombaire  pratiquee  le  30  janvier  1932  permet  de  cons- 
tater  une  legere  albuminose  rachidienne  de  0,32.  Pandy  et  Weichbrodt 
negatifs.  Leucocytes  :  0,6.  Reaction  du  benjoin  :  00000.02222.00000. 
Les  reactions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont  negatives  dan's  le 
sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Ce  malade  est  malpropre,  n’essuyant  jamais  la  morve  qui  coule  de 
son  nez.  Il  mange  seul,  mais  tres  lentement.  Pas  de  gatisme. 
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Un  examen  auriculaire  recemment  pratique  dec^e  une  otite . 
moyenne  aigue  suppuree  a  droite.  Large  perforation  du  tympan. 

Antecedents  hereditaires  :  Pas  d’antecedents  nevropathiques  impor- 
tants.  Son  grand-pere  maternel  etait  atteint  de  debilite  mentale  et  sa 
grand’mere  maternelle  etait  un  peu  excentrique.  R.  J.  a  un  frere  age  de 
27  ans  et  une  sceur  agee  de  12  ans  qui  sont  bien  portants. 

Ainsi,  chez  ce  sujet,  c’est  au  cours  d’une  otite  suppuree,  com- 
pliquee  de  mastoidite  qu’apparut  un  etat  meninge  febrile  qui 
aboutit  rapidement  a  un  syndrome  de  demence  precoce.  Ce  diag¬ 
nostic  a  ete  porte  par  tons  les  psychiatres  qui  ont  eu  a  examiner 
ce  malade.  En  presence  de  cette  forme  mentale,  nous  n’hesitons 
pas  a  preciser  davantage  le  diagnostic  en  disant  qu’il  s’agit  d’une 
demence  precoce  encephalitique. 

Laissant  de  cote  les  caracteres  cliniques  de  la  demence  pre¬ 
coce,  tels  que  :  apragmatisme,  indifference  affective,  ralentisse- 
ment  marque  de  I’ideation,  affaiblissement  des  facultes  intellec- 
tuelles,  suggestibilite,  nous  relevons  chez  ce  sujet  certaines  par- 
ticularites  qui  rappellent  le  syndrome  parkinsonien  de  I’ence- 
phalite  epidemique  :  aspect  fige,  facies  atone,  perte  des  mouve- 
ments  automatiques  pendant  la  marche,  tremblement  fin  de  la 
langue,  bradycinesie,  myoclonies  localisees  a  la  face,  rythmie 
du  cou.  Les  lesions  qui  conditionnent  ce  syndrome  doivent  inte- 
resser  I’ecorce  cerebrale  et  le  mesocephale. 

Cliniquement,  nous  rapprocherons  ce  cas  de  celui  public  par 
I’un  de  nous  (1)  dans  lequel  les  troubles  mentaux  et  psycho- 
moteurs  de  la  demence  precoce  et  le  syndrome  parkinsonien 
encephalitique  se  combinaient,  ajoutant  leurs  actions  pour  deter¬ 
miner  I’acinesie. 

Dans  le  cas  present,  il  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse  d’une  ence- 
phalite  epidemique,  mais  d’une  encephalite  consecutive  a  une 
otite  compliquee  de  mastoidite  avec  lesions  interessant  les  regions 
cerebrales  qu’affectionne  le  virus  de  I’encephalite  epidemique. 

Demence  apraxique,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean  Tusques. 

La  malade  que  nous  presentons  nous  a  paru  interessante  par 
le  probleme  anatomo-clinique  et  diagnostique  qui  se  pose  a  pro- 
pos  du  syndrome  complexe  dont  elle  est  atteinte,  syndrome  qui 
est  constitue  par  une  invalidite  mentale  dont  la  condition  semble 
ressortir  plus  a  I’apraxie  qu’a  la  demence. 

(1)  L.  Marchaxd.  —  Demence  encephalitique  precoce.  Soc.  Clin,  de  Med. 
ment.,  18  fevrier  1929. 
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J...  est  une  femme  de  59  ans  qui,  couturiere  jusqu’a  50  ans,  s’occupa 
depuis  cet  age  exclusivement  de  son  menage  jusqu’a  ces  derniers 
mois. 

La  mere  serait  morte  dans  un  etat  analogue  a  celui  ou  elle  se 
trouve  :  faisant  les  choses  -de  Iravers,  cassant  les  ceufs  a  cote  de  la 
poele,  confondant  les  objets,  prenant  le  seau  et  s’installant  a  cote  pour 
defequer. 

Elle-meme  a  fait  une  pleuresie  a  40  ans,  se  serait  bien  portee  et 
aurait  eu  une  activite  normale  de  menagere  jusqu’a  il  y  a  un  an.  Vers 
avril  dernier  elle  attira  I’attention  par  ses  bizarreries,  allant  remplir 
sa  carafe  au  robinet  a  gaz,  intervertissant  I’ordre  de  preparation  des 
mets  pour  faire  la  cuisine,  se  servant  de  couteau  en  guise  de  cuiller. 
En  meme  temps,  on  constatait  des  oublis  et  une  difFi'culte  de  langage. 
Elle  se  plaignait  de  vertiges,  mais  n’eut  jamais  d’ictus. 

L’etat  alia  en  s’aggravant  et  apres  un  sejour  a  I’hopital  Henri-Rous- 
selle,  eUe  arriva  a  Vaucluse  dans  un  etat  qui  ne  s’est  guere  modifie.-, 

Demarche  hesitante,  mal  assuree,  comparable  a  celle  de  I’enfant 
qui  apprend  a  marcher.  Visage  immobile,  exprimant  l.’etonnement.  La 
station  assise  n’est  prise  que  passivement.  La  malade  ne  repond  aux 
premieres  questions  que  par  un  «  pleurer  spasmodique  ».  En  insis- 
tant  avec  precautions,  on  arrive  a  obtenir  quelques  rares  repouses  ; 
Quelle  annee  ?  —  R.  1914  ;  quel  mois  ?  —  Pas  de  reponse  (efforts, 
pleur  spasmodique)  ;  quel  mois  ?  —  R.  Oui...  En  enoncant  la  liste  des 
mois,  des  Jours,  on  parvient  a  lui  faire  retrouver  quelques  elements 
de  la  serie,  reponses  accompagnees  de  rire  spasmodique.  La  plupart 
des  questions  ne  sont  pas  comprises  ;  les  quelques  reponses  obtenues 
sont  exprimees  sur  un  .ton  monotone,  et  les  mots  sont  «  laches  » 
rapidement.  Les  questions  ecrites  ne  sont  pas  mieux  comprises  que 
les  questions  orales  ;  cependant,  la  malade  reconnait  son  nom,  ce 
qu’elle  manifesto  par  une  expression  de  grande  joie,  en  disant  :  c’est 
moi.  On  n’obtient  plus  de  reponse  ni  meme  d’attention  au  bout  d’un 
certain  temps.  Les  epreuves  suivantes  ont  ete  pratiquees  a  divers 
moments.  Voici  les  resultats  de  tests  de  reconnaissances  :  On  pre¬ 
sente  :  un  porte-plume.  —  R.  un  fusil.  Une  montre.  —  R.  montre  ;  une 
cigarette.  —  R.  un  fusil.  Un  porte-plume.  —  R.  fusil.  Un  carnet.  —  R. 
une  montre...  Un  fusil...  (pleur).  Des  clefs.  —  R.  clef.  Un  porte- 
plume.  —  R.  clef.  Un  registre.  —  R.  clef.  Des  lunettes.  —  R.  Oui... 
Oui...  Oui...  Lunettes.  Un  porte-plume.  —  R.  Porte-terrasse,  porte- 
plume.  Un  de.  —  R.  de.  La  malade  repond  frequemment  a  une  ques¬ 
tion  ou  a  la  presentation  d’un  objet  par  :  «  Oui...  Oui...  (approbati- 
vite).  On  observe  parfois  un  leger  tremblement  accompagnant  un 
effort  d’attention. 

On  lui  presente  une  cigarette,  elle  rit.  On  lui  presente  une  allu- 
mette  et  sa  boite,  elle  fait  le  geste  de  frotter,  mais  maladroitement  et 
sans  se  preoccuper  du  sens.  On  allume  I’allumette,  elle  rit  et  dit  : 
•«  Oui...  »  On  lui  presente  une  carafe  et  un  verre  ;  elle  prend  la  carafe 
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et  boit  maladroitement  au  goulot.  On  lui  retire  la  carafe  et  presente  le 
verre  ;  elle  boit  au  verre  sans  le  remplir.  Puis  verse  le  verre  dans  la 
carafe,  puis  verse  le  verre  centre  un  journal,  enfin  verse  la  carafe 
dans  le  verre  (maladroitement).  On  lui  presente  un  miroir  ;  elle 
regarde  sans  se  voir,  y  passe  les  mains.  On  pose  un  encrier  et,  un 
porte-plume  devant  elle  ;  elle  trempe  son  doigt  dans  I’encre,  fait  le 
geste  d’ecrire  avec  son  doigt  (d’autres  fois  elle  ne  reconnait  pas  I’en- 
cre). 

Cette  malade  est  alitee,  ne  demandant  rien,  accueillant  tout  le 
monde  par  des  sourires  et  des  hochements  de  tete  afiirmatifs,  man- 
geant  sa  soupe  avec  la  cuiller,  mais  en  tenant  celle-ci  par  rextremite 
du  manche.  Elle  mange  les  autres  aliments  avec  les-  doigts  et  par 
petites  quantites.  Elle  ne  s’interesse  a  rien,  gate,  mais  alors  pleure, 
lire  I’alese  et  s’efforce  de  se  lever.  Elle  recoit  sa  fllle  avec  des  signes 
de  joie  et  des  approbations  ;  elle  pleure  a  son  depart. 

L’examen  objectif  nous  donne  les  renseignements  suivants  :  atro- 
phie  de  la  jambe  et  du  pied  droits.  Raccourcissement  total  du  mem- 
bre,  5  cm.  5.  Diametre  de  la  jambe  a  10  cm.  au-dessous  du  genou  :  a 
droite,  27  cm.  a  gauche,  30  cm.  Pas  d’atrophie  de  la  cuisse.  Pied 
creux,  court  comme  celui  de  Friedreich  avec  abolition  du  reflexe 
achilleen,  massif,  renfle  dans  la  region  astragalo-calcaneenne,  avec 
taches  pigmentaires  cicatricielles  d’ulceres  variqueux  sur  la  face 
externe  ;  pied  impotent,  ankylose.  Cette  atrophie  de  la  jambe  et  du 
pied  sur  I’etiologie  de  laquelle  la  famille,  tres  mauvaise  observatrice, 
ne  dit  rien  est  peut-etre  I’effet  d’un  traumatisme  ou  d’une  osteite  de 
I’enfance.  On  ne  note  pas  de  signe  medullaire  et  I’abolition  du  reflexe 
peut  s’expliquer  par  I’ankylose. 

Par  ailleurs,  les  reflexes  sont  vifs. 

Pas  de  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule.  Pas  de  signe  de  BabinskL 
Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux.  La  malade  ne  peut  ni  ouvrir  la 
bouche  ni  tirer  la  langue  au  commandement,  mouvements  qu’elle 
accomplit  facilement  au  cours  de  son  repas.  Le  reflexe  du  voile  n’a 
done  pas  pu  etre  recherche.  Aucun  trouble  de  la  deglutition. 

L’examen  methodique  de  la  sensibilite  objective  est  impossible.  Elle 
parait  normale  a  tons  les  modes  ;  legerement  augmentee  a  la  douleur. 
11  ne  parait  pas  y  avoir  de  troubles  sensoriels.  Pas  d’hypertonie. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair  s’ecoulant  goutte  a  goutte.  Ten¬ 
sion  au  manometre  de  Claude  et  en  position  assise  :  au  debut  de 
I’ecoulement  :  44  cm.,  a  la  fin  :  24.  Albumine  :  0  gr.  40.  Lymphocytes: 
2,7.  Pandy  :  0,  Weichbrodt  :  0,  Benjoin  colloidal  :  00000.00022.20000, 
Wassermann  :  negatif,  partiellement  positif  dans  le  sang.  Meinicke 
dans  le  sang  :  +  +  . 

Tension  arterielle  a  I’appareil  de  Pachon  :  15-10  (approximative- 
ment,  eu  egard  a  la  mobilite  de  la  malade). 

L’examen  du  fond  de  I’oeil  n’a  pas  pu  etre  pratique  (mobilite  de  la 
malade). 
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II  s’agit  done  d’un  syndrome  qui,  pen  avant  la  soixantaine, 
s’est  installe  insidieusement  et  qui  est  constitue  par  les  elements 
suivants  :  une  apraxie  et  une  agnosie  enormes  qui  furent  les 
premiers  signes  a  apparaitre,  une  aphasie  presque  totale,  un 
rire  et  un  pleurer  spasmodique  relativement  discrets,  une  ani- 
deation  presque  complete,  du  gatisme. 

La  perturbation  d’un  aussi  grand  nombre  de  fonctions  fait 
supposer  une  diffusion  des  lesions  sur  plusieurs  etages  du  cer- 
veau  :  ecorce,  region  de  Wernicke,  region  corticolenticulaire,  ou 
leur  localisation  relative  sur  le  lobe  frontal  qui,  d’apres  certains 
travaux  recents  (1),  serait  le  siege  non  pas  de  I’activite  mentale 
elle-meme,  mais  de  son  utilisation  pratique. 

Quant  a  la  nature  des  lesions,  seule  I’autopsie  pourra  I’afflr- 
mer.  En  attendant,  il  est  quelques  hypotheses  qui  meritent  la 
discussion. 

La  paralysie  generate  pourrait  invoquer  I’anideation  et  I’appro- 
bativite.  Mais  cette  anideation  ici  est  avant  tout  la  consequence 
de  I’agnosie  et  de  I’apraxie.  On  surprend  par  intermittence,  quand 
la  malade  n’est  pas  fatiguee,  une  conduite  bien  adaptee.  De  plus, 
comme  Fa  montre  Fun  de  nous  (2),  Fapprobativite  n’est  pas  un 
signe  pathognomonique  de  paralysie  generale.  Elle  s’y  presente 
avec  un  caractere  d’expansion  et  d’euphorie.  Chez  notre  malade, 
au  contraire,  e’est  a  une  approbativite  de  conciliation,  e’est^-dire 
d’impuissance  que  Fon  a  affaire.  Elle  est  fonction  de  Fapraxie 
et  de  Faphasie,  non  de  la  demence. 

Une  tumeur  cerebrate  surtout  du  corps  calleux  pourrait  pro- 
duire  un  tel  syndrome.  Mais  il  s’ajouterait  de  la  torpeur,  de  la 
moria,  des  signes  de  compression  intracranienne  et  des  signes 
en  foyer  qui  font  defaut. 

Une  syphilis  diffuse  pourrait  aboutir  au  meme  syndrome  ; 
mais  ni  la  formule  du  liquide  cephalo-rachidien,  ni  les  antece¬ 
dents  ne  plaident  en  ce  sens. 

L’arteriosclerose  cerebrate  serait  plus  vraisemblable.  Il  y  aurait 
eu  des  vertiges  et  des  etourdissements,  d’apres  ce  que  dit  la 
famille,  elle-meme  peu  intelligente  et  peu  capable  d’ observation, 
dependant,  Fetat  des  autres  vaisseaux  et  la  tension  arterielle 
relativement  peu  elevee  n’apportent  pas  un  grand  renfort  a  cette 
interpretation. 

Etant  donne  Fage  de  la  malade  et  Fimportance  des  signes 

(1)  Lhermitte.  —  Le  lobe  frontal.  Encephala,  janvier  1929,  p.  87. 

(2)  CouRBOK.  —  Le  signe  de  Fapprobativite  dans  les  psychoses.  Ann. 
medico-pspchol.,  1929,  t.  2,  p.  385. 
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apraxiques,  on  doit  songei’  aux  syndromes  qui  ont  ete  isoles  en 
ces  dernieres  annees  et  integres  a  la  demence  senile  sous  le  noin 
de  maladie  d’Alzheimer  et  d’atrophie  frontale  senile. 

Dans  la  maladie  d’Alzheimer,  la  turbulence  est  plus  grande, 
les  logoclonies  sont  plus  accusees.  Les  lesions  disseminees  sur  le 
manteau  cerebral  consistent  en  plaques  de  Redlich  Fischer,  avec 
spherotricoses  et  epaississements  des  neurofibrilles  intracellu- 
laires. 

Dans  I’atrophie  frontale  senile  telle  que  I’ont  decrite  chacun 
de  leur  cote  Pick  et  Gans,  la  turbulence  est  moins  grande,  revo¬ 
lution  est  plus  rapide,  il  existe  une  heredite  sifnilaire.  Les  lesions 
consistent  en  une  atrophie  symetrique  des  lobes  frontaux  avec 
aspect  parchemine,  degenerescence  lipoido-pigmentaire  des  cel¬ 
lules  et  rarefaction  des  fibres. 

En  faveur  de  cette  hypotbese,  il  est  plusieurs  faits  a  retenir  : 
la  mere  de  la  malade  est  morte  dans  la  meme  condition,  la  mar- 
che  de  la  maladie  a  ete  tres  rapide  puisqu’il  y  a  un  an  I’activite 
psychomotrice  etait  normale  ;  I’apraxie  de  la  marche  que  I’on 
constate  serait,  d’apres  van  Bogaert  et  Martin  (1)  un  signe  de 
desequilibration  frontale  ;  enfin,  failure  generale  du  tableau 
Clinique  reproduit  les  caracteres  de  I’invalidite  frontale  que 
decrit  ainsi  Lhermitte  :  «  aboulie,  acinesie,  aspontaneite,  indif¬ 
ference,  aprosexie,  amnesie,  apraxie,  asomatopsychie,  effondre- 
ment  de  la  mimique  faciale  et  gestuelle  » . 

Seule  I’autopsie  apportera  la  feponse. 

M.  H.  Claude.  —  Dans  un  syndrome  aussi  complexe,  il  est  tres 
difficile  de  preciser  I’intensite  de  I’atteinte  de  chaque  fonction 
et  de  distinguer  ce  qui  ressortit  a  I’apraxie  et  a  la  demence.  Les 
polyarterites  diffuses  evoluant  par  poussees  peuvent  produire 
de  tels  syndromes,  dont  les  elements  s’entremMent  avec  des  pre¬ 
dominances  momentanees,  tantot  en  faveur  des  uns,  tantot  en 
faveur  des  autres.  Cette  femme  est  aphasique,  apraxique,  pseu- 
dobulbaire,  confuse  et  demente.  Cela  ne  semble  guere  corres- 
pondre  a  tine  localisation  bien  precise  des  lesions.  Je  ne  croi& 
pas  ici  a  la  maladie  d’Alzheimer,  qui  sur  vie  nt  chez  des  sujets 
plus  jeunes.  Pour  moi,  il  s’agit  d’une  sclerose  vasculaire  cere- 
brale  diffuse. 

M.  CouRBON.  —  Peut-etre  un  jour  pourra-t-on  trancher  la 
question  en  apportant  les  pieces  anatomiques. 

(1)  Van  Bogaert  et  Martin.  —  Apraxie  de  la  marche  et  atonie  statique. 
Encephale,  1929,  t.  ,  p.  11. 
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Paralysis  generals  avec  alexie  et  apraxie  ideo-motrice, 
par  P.  Guiraud  et  A.  Deschamps. 

M.  57  ans,  tailleur. 

Aucune  maladie  importahte  dans  les  antecedents.  Date  de  la  syphi¬ 
lis  inconnue.  Surmenage  immediatement  anterieur  a  la  maladie  (14  a 
15  heures  de  travail  par  jour). 

Debut  par  un  ictus  le  27  mars  1931  :  brusquement  tremblement 
generalise,  impossibilite  de  parler,  main  droite  paralysee,  diminution 
des  forces,  delire  pendant  8  jours.  Traitement  par  le  sulfarsenol  et  le 
bismuth. 

Second  ictus  le  26  juillet  avec  les  memes  symptomes.  Depuis  cette 
epoqqe,  difficulte  de  la  marche  par  paresie  du  cote  droit,  troubles 
mentaux  accentues  :  desoricntation,  incapacite  de  calculer,  memoire 
des  fails  anciens  assez  bonne.  Etat  d’excitation  :  parlait  et  chantait 
sans  arret  ;  voulait  sortir. 

Aggravation  progressive. 

Entree  a  I’Hotel-Dieu  le  11  novembre.  Certiflcat  :  «  Atteint  de  para¬ 
lysis  generale  avec  excitation  psychique  motrice  et  verbale,  grosse 
dysarthrie,  reflexes  tendineux  vifs,  inegalite  et  rigidite  pupillaire, 
etat  dementiel  tres  accuse .  »  Pass6  a  I’asile  a  cause  de  son  agita¬ 

tion. 

A  son  entree  dans  le  service  le  14  novembre,  le  malade  presente  un 
etat  d’agitation  anxieuse,  d’egarement  tres  marque,  avec  une  dysar¬ 
thrie  accentuee  et  un  etat  physique  grave. 

A  la  quinzaine  :  AlFaiblissement  intellectuel  accentue  atteignant 
surtout  les  processus  elementaires,  agnosie  visuelle  et  tactile,  apraxie 
ideo-motrice  variable.  Perseveration,  reponses  approximatives.  Deso- 
rientation.  Agitation  anxieuse.  Conscience  vague  de  la  maladie. 
Reflexes  tendineux  vifs,  pupilles  rigides  en  position  moyenne,  leuco- 
plasie  buccale. 

Analyse  du  sang  :  Wassermann  positif,  Meinicke  positif,  Kahn 

+  +  +  -!-. 

Liquids  cephalo-rachidien  :  albumins  0,55,  leucocytes  4,  Pandy  +, 
Weichbrodt  -| - ,  Benjoin  22222.22222.00000,  Wassermann  +,  Mei¬ 

nicke  -f. 

Impaludation  le  27  novembre  :  8  acces  entre  le  5  et  le  18  decembre. 
Amelioration  au  point  de  vue  physique  et  mental,  meme  au  cours  du 
paludisme.  Du  6  janvier  au  6  fevrier,  serie  progressive  de  sulfarsenol 
jusqu’a  60  centigrammes. 

La  disparition  de  I’agitation  et  de  la  desorientation  met  en  relief 
les  troubles  aphaso-apraxiques. 

La  comprehension  du  langage  parle  est  redevenue  normals  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  phrases  simples. 

L’agnosie  visuelle  et  tactile  notee  au  debut  a  presque  completement 
disparu.  Le  malade  reconnait  les  objets  qu’on  lui  montre  ou  qu’on 
place  dans  ses  mains. 
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La  designation  des  objets  reste  defectueuse.  Le  malade  donne  des 
definitions  a  pen  pres  .exactes  mais  ne  trouve  pas  spontan^ment  le 
nom  de  Tobjet  ;  il  en  reconnait  souvent  le  nom  si  on  le  prononce 
devant  lui.  Ce  symptome  correspond  a  I’apbasie  amnesique  de  Pitres 
et  aussi  en  grande  partie  a  I’aphasie  nominate  de  Head. 

Ualexie  est  typique.  Le  sujet,  quoique  reconnaissant  bien  par  la 
vision  les  objets  reels  et  les  dessins  des  objets,  est  absolument  incapa¬ 
ble  de  lire  ;  il  devine  a  peine  quelques  lettres.  Quelquefois  il  lui 
arrive  de  lire  un  mot  dont  I’aspect  general  ressemble  vaguement  an 
mot  qui  lui  est  presente. 

Uapraxie  ideo-motrice  est  nette.  Du  cote  gauche,  elle  est  difficile  a 
rechercher  en  raison  de  I’hypertonie  et  d’un  certain  degre  de  paresie, 
mais  elle.  est  evidente  du  cote  droit.  Les  mouvements  automatiques 
habituels  (usage  d’e  cuiller,  fourchette,  mouvements  pour  toucher 
avec  I’index  differentes  parties  du  corps)  sont  maladroits  mais  non 
apraxiques.  Les  mouvements  imites  (position  des  doigts,  position  des 
mains)  sont  tres  mal  reproduits.  Les  mouvements  expressifs  (saint 
militaire,  signe  de  croix,  pied  de  nez)  sont  ebauches  et  deformes.  Par 
exemple,  pour  faire  le  salut  militaire,  le  malade  leve  le  bras  en  I’air 
ou  ferme  le  poing  et  se  touche  I’epaule  ;  pour  faire  le  signe  de  la 
croix,  il  decrit  des  cercles  sur  sa  poitrine.  Les  actes  mimes  sont  tota- 
lement  irrealisables  (incapacite  de  simuler  le  chasseur  qui  tire,  le 
pecheur  a  la  ligne,  le  tailleur  qui  coupe  I’etoffe). 

Il  ne  s’agit  pas,  a.notre  avis,  d’apraxie  ideatoire,  le  malade  concoit 
le  plan  general  de  I’acte,  le  hut  a  atteindre,  il  n’intervertit  pas  les 
temps  de  Paction,  il  est  entrave  surtout  par  les  bizarreries  et  les  ano¬ 
malies  de  la  realisation  motrice. 

Hemiparesie  droite.  La  force  est  legerement  diminuee.  par  rapport 
a  celle  du  cote  gauche,  les  membres  sont  en  hypertonic,  difficiles  a 
flechir,  manquent  de  souplesse.  Les  reflexes  masques  par  Phypertonie 
ne  semblent  pas  exageres.  Pas  de  signe  de  Babinski,  pas  de  clonus  du 
pied,  exageration  des  reflexes  d’automatisme  rnedullaire. 

A  gauche,  rien  d’anormal. 

Hemihypoesthesie  droite.  La  sensibilite  au  contact  est  diminuee. 
La  sensibilite  a  la  douleur  retardee.  Atteinte  de  la  sensibilite  au  froid 
qui  donne  des  reactions  vives,  une  impression  douloureuse  exageree 
et  n’est  pas  reconnue  comme  du  froid.  La  stereognosie  est  suffisam- 
ment  bonne,  de  meme  que  le  sens  des  attitudes  (reproduction  par  un 
bras  des  mouvements  de  Pautre,  description  de  la  position  des  mem¬ 
bres  les  yeux  fermes).  L’epreuve  de  comparaison  des  poids  est  nega¬ 
tive,  le  malade  ne  pent  apprecier  une  difference  de  40  grammes  et 
plus  renfermes  dans  une  boite  d’allumettes.  Anesthesie  presque  com¬ 
plete  au  diapason. 

A  gauche,  la  sensibilite  superficielle  et  profonde  est  normale,  sauf 
une  legere  hypoesthesie  au  contact. 

Pas  d’hemianopsie. 

Depuis  cet  examen,  nouvel  ictus  le  26  fevrier,  sans  perte  do 
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connaissance.  Impossibilite  de  marcher  et  de  se  tenir  debout,  dou- 
leurs  vives  dans  le  cote  droit,  membre  inferieur  droit  froid  et  violace. 
Apres  quelques  heures,  disparition  des  douleurs  et  des  troubles  vaso- 
moteurs.  II  ne  reste  de  cet  ictus  qu’une  paresie  plus  accentuee  qu’au- 
paravant. 

Le  fond  mental  reste  profondement  atteint.  Alors  qu’au  debut,  M. 
se  rendait  relativement  compte  de  son  incapacite  mentale,  actuelle- 
ment  il  insiste  pour  sortir  et  pour  reprendre  son  travail.  II  ne  se 
rend  aucun  compte  de  son  alexie  et  de  son  apraxie,  et  manifeste  une 
extreme  irritation  quand  on  veut  lui  faire  comprendre  qu’il  est 
encore  malade. 

La  memoire  reste  tres  atteinte  surtout  pour  les  faits  anciens. 
L’orientation  immediate  n’est  pas  mauvaise.  Pas  de  delire  ni  de  pbe- 
nomtees  psycho-sensoriels.  Disparition  de  la  dysarthrie,  rigidite 
pupillaire  inchangee,  pas  de  tremblement. 

On  pourrait  se  demander  d’abord  s’il  s’agit  bien  de  paralysie 
generale  ou  si  au  contraire  nous  avons  affaire  a  une  syphilis 
vasculaire  cerebrale  avec  simple  lesion  en  foyer. 

Les  symptomes  initiaux,  la  dysarthrie  anterieure  a  la  malaria- 
therapie  et  surtout  I’atteinte  persistante  du  fonds  mental  avec 
inconscience  de  son  etat  et  enfin,  mais  accessoirement,  la  for- 
mule  du  benjoin  nous  fait  admettre  la  realite  d’une  paralysie 
^enerale,  actuellement  tres  amelioree  par  la  malaria  et  associee 
a  des  symptomes  d’alexie  et  d’apraxie  ideomotrice. 

Ces  derniers  symptomes  sont-ils  le  re§ultat  d’une  lesion  en 
foyer  ou  d’une  predominance  regionale  des  lesions  de  la  para¬ 
lysie  generale  ? 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Lissauer  et  de  Serieux,  que  cette 
predominance  localisee  du  processus  paralytique  peut  provo- 
quer  des  symptomes  comparables  a  ceux  des  lesions  en  foyer. 
Dans  le  cas  de  Serieux  (1),  il  y  avait  de  la  surdite  verbale  alternant 
avec  des  hallucinations  auditives  et  des  periodes  de  surdite 
corticate.  L’autOpsie  permit  de  constater,  outre  les  lesions  classi- 
ques  de  I’affection  au  niveau  des  lobes  frontaux,  un  double  foyer 
d’encepbalo-meningite  atrophique  interessant  symetriquement 
sur  les  deux  hemispheres  la  partie  posterieure  du  gyrus  supra- 
marginalis. 

Dans  notre  cas,  nous  admettons  plutot  une  lesion  en  foyer 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1“  L’ensemble  des  sjmiptomes  correspond  trop  exactement  a 
une  topographie  vasculaire.  Les  syndromes  sylviens  partiels  ont 

(1)  P.  Serieux.  —  Hallucinations  auditives  et  surdite  verbale  chez  uu 
paralytique  general.  Revue  neural.,  1902. 
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iete  remarquablement  etudies  par  Foix  et  ses  eleves,  en  particu- 
lier  Maurice  Levy  (1).  Notre  cas  semble  correspondre  essentielle-^ 
ment  a  une  atteinte  de  I’artere  parietale  posterieure  (apraxie- 
ideo-motrice  associee  a  des  troubles  sensitifs)  avec  atteinte 
superficielle  du  pli  courbe.  L’observation  des  blessures  de- 
guerre  de  cette  region  a  montre  a  P.  Marie  et  Foix  (2)  qu’il  se 
produisait  en  pareil  cas  une  aphasie  de  Wernicke  moderee,  avec 
alexie  marquee,  ce  qui  correspond  rigoureusement  a  notre  obser¬ 
vation. 

E^nfin,  reste  a  expliquer  Themiparesie  et  rhemianesthesie.  Ifc 
faut  supposer  alors  que  la  lesion  s’etend  un  peu  en  avant  dans, 
le  territoire  de  la  parietale  anterieure,  particularite  assez  fre- 
quente  d’apres  Maurice  Levy  et  qu’elle  realise  le  syndrome^ 
pseudo-thalamique  (3). 

2“  La  localisation  et  I’aspect  clinique  des  ictus  (pas  de  perte 
de  connaissance,  pas  de  secousses  epileptiformes,  trois  ictus  dans, 
la  meme  region)  font  penser  plus  a  des  deficits  vasculaires  suc- 
cessifs  qu’aux  ictus  epileptiformes  ou  apoplectiformes  de  la 
paralysie  generale. 

3“  L’ amelioration  rapide  sous  I’influence  de  la  malaria  de 
Felement  paralytique  et  la  persistance  et  meme  I’aggravation  de 
rhemiparesie,  de  I’alexie  et  de  I’apraxie,  tendent  a  montrer  que 
ces  dernieres  ne  ressortissent  pas  a  la  paralysie  generale. 

Signalons  enfin  que  .nous  avons  trouve  une  observation  de 
Claude  et  Loyez  (4),  a  laquelle  la  notre  ressemble  beaucoup.  Ces- 
auteurs  signalent  Tassociation  d’apraxie  ideo-motrice  avec  I’he- 
miplegie  droite  et  la  cecite  verbale.  Nous  retenons  egalement 
dans  ce  cas  les  troubles  de  la  sensibilite  et  les  sensations  doulou- 
reuses  (brulures),  consecutives  aux  ictus. 

M.  Truelle.  —  En  somme,  il  s’agit  d’une  paralysie  generale 
dans  laquelle  des  lesions  en  foyer  se  sont  associees  a  la  meningo- 
encephalite  diffuse,  puisque  le  sujet  a  une  hemiparesie.  J’at 
autrefois  presente  a  la  gociete  de  clinique  mentale  de  tels  apraxi- 
ques  par  lesion  du  corps  calleux,  et  au  Congres  du  Puy,  en  1913,. 
j’ai  rapporte  le  cas  d’un  malade  dont  I’apraxie  avait  pour  condi¬ 
tion  une  anesthesie  des  sensibilites  profondes  par  blessure  loca- 
lisee  de  I’ecorce  du  cerveau. 

(1)  Maurice  Levy.  —  Les  ramollissements  sylviens.  These  de  Paris,  1887.- 

(2)  P.  Makie  et  Ch.  Foix.  —  Les  aphasies  de  guerre.  Revue  Neurol.,  1917- 

(3)  Ch.  Foix,  Chavany  et  Maurice  Levy.  —  Syndrome  pseudo-thalamique: 
d’origine  parietale.  Revue  Neurol.,  1927. 

(4)  H.  Claude  et  M.  Loyez.  —  Etude  anatomique  d’un  cas  d’apraxie  avec; 
hemiplegie  droite  et  cecite  verhale.  Encephale,  octohre  1913,  p.  289. 
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M.  H.  Claude.  —  L’interet  du  cas  git  dans  le  fait  que  la  mala- 
riatherapie,  en  faisant  regresser  les  lesions  diffuses,  mit  en  evi¬ 
dence  les  lesions  localisees  dont  la  symptomatologie  avant  le 
traitement  etait  noyee  sous  celle  des  lesions  diffuses.  L’evolution 
est  regressive  et  parait  etre  I’inverse  de  celle  de  la  malade  de 
MM.  Gourbon  et  Tusques,  dont  I’affection  est  en  progression. 

M.  Guiraud.  —  L’apraxie  de  notre  malade  n’a  pas  pour  condi¬ 
tion  I’anesthesie,  car  elle  est  plus  marquee  au  membre  non  para¬ 
lyse.  Effectivement,  les  lesions  en  foyer  existaient  deja  lorsque 
le  syndrome  dementiel  n’avait  pas  ete  encore  attenue  par  le  trai¬ 
tement.  Eaifin,  sur  les  dessins  executes  par  le  malade,  I’incorrec- 
tion  des  rapports  qu’ont  entre  eux  les  traits  dans  I’espace,  pour- 
rait  etre  interpretee  comme  une  preuve  d’un  certain  degre  de 
planotopokinesie. 

Syndrome  hallucinatoire  chronique  dans  un  cas  de  sclerose 
en  plaques,  par  MM.  P,  Guiraud  et  X.  Abely. 

B.  L.,  ne  le  27  avril  1887. 

Pere  mort  jeune.  Huit  freres  et  soeurs. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  speciaux  a  signaler. 

A  la  mort  du  pere,  B.  L.  est  place  en  Belgique,  pays  d’origine  de  sa 
mere.  II  y  passe  la  plus  grande  partie  de  sa  jeunesse.  II  entre  au  novi- 
ciat  des  freres  de  la  Charite,  puis  est  admis  dans  I’ordre  et  exerce  les 
fonctions  de  surveillant  dans  une  ecole. 

En  1921,  il  doit  etre  interne  a  I’Asile  de  Louvain  pour  un  etat 
confusionnel  avec  agitation  et  hallucinations  visuelles  et  auditives 
(il  voit  le  Sacre-Goeur  qui  lui  apporte  des  oranges  ;  il  fait  un  long 
voyage  en  avion).  En  1922,  apres  avoir  ete  releve  de  ses  voeux  reli- 
gieux,  il  est  libere,  mais  il  reste  comme  employe  a  I’Asile  ou  il  rem- 
plit  des  fonctions  diverses.  Bien  que  I’etat  confusionnel  ait  disparu, 
les  hallucinations  auditives  plus  ou  moins  intenses  n’ont  jamais  cesse. 
Il  est  en  communication  avec  Dieu,  avec  la  Vierge,  et  quelquefois 
avec  le  Diable.  Vers  la  fin  de  1929  survient  un  episode  hallucinatoire 
plus  marque.  Les  entretiens  avec  le  ciel  et  I’enfer  sont  tres  frequents, 
le  diable  essaie  de  lui  donner  de  mauvais  conseils,  des  ordres  bizar- 
res  ;  il  lui  affirme  qu’il  sera  un  jour  sa  proie.  Il  sent  en  meme  temps 
des  odeurs  de  soufre.  Il  a  des  sensations  Granges  dans  les  jambes.  It 
eprouve  des  mouvements  involontaires  des  membres  superieurs  et 
inferieurs,  «  comme  s’il  avait,  dit-il,  de  petites  crises  d’epilepsie  ». 
Dieu  et  la  Vierge  lui  viennent  en  aide  et  le  protegent  contre  le  demon; 
la  Vierge  surtout  le  conseille  et  lui  promet  qu’il  aura  une  place  au 
ciel.  Plusieurs  fois  aussi  il  a  vu  Dieu  et  la  Vierge  qui  se  presentent  a 
lui  sous  la  forme  classique  de  I’imagerie  rebgieuse. 
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Parmi  les  ordres  que  lui  donne  la  Vierge,  il  recoil  un  jour  celui  de 
se  rendre  a  Lyon  aupres  de  sa  soeur  qui  serait  sur  le  point  d’avoir  un 
enfant  :  sa  presence  serait  indispensable  an  moment  de  la  nais- 
sance.  II  n’hesite  pas  k  quitter  sa  place  et,  emportant  avec  lui  tout  son 
argent  et  tons  ses  bagages,  il  part  pour  Lyon.  II  arrive  sans  incident 
mais  il  est  surpris  d’apprendre  que  sa  soeur  n’est  pas  enceinte.  11 
passe  quelques  jours  aupres  d’elle,  puis  repart  pour  la  Belgique  en 
passant  par  Paris.  Il  a  le  tort  de  s’y  arreter  ;  il  se  fait  naivement 
depouiller  de  ses  bagages  et  peu  apres  de  son  portefeuille.  Depourvii 
de  toute  ressource,  il  couche  dans  les  asiles  de  nuit  et  flnalement, 
errant  dans  les  rues  de  Paris,  il  se  fait  arreter  pour  vagabondage. 
Apres  un  non-lieu,  il  est  place  a  I’Asile  de  Villejuif  le  22  janvier  1930. 

B.  L.  se  montre  comme  un  debile  naif,  inadapte  a  la  vie  sociale. 
Tres  religieux,  il  est  profondement  scandalise  des  libres  propos  tenus 
autour  de  lui.  Il  affirme  n’avoir  Jamais  eu  de  rapports  sexuels  nor- 
maux  ou  anormaux  et  s’indigne  si  on  parait  douter  de  sa  fidelite  a 
ses  vceux  ecclesiastiques.  Il  conserve  le  meme  delire  mystique  avec 
hallucinations  menacantes  du  diable  et  protectrices  de  la  Vierge. 
Actuellement,  tout  en  faisant  preuve  de  modestie,  B.  est  persuade  qu’il 
ira  directement  au  ciel.  Il  y  a  lieu  de  npter  la  persistance  d’halluci- 
nations  coenesthesiques  et  psycho-motrices.  Au  point  de  vue  physi¬ 
que,  on  observe  un  leger  tremblement  des  mains,  de  I’exageration  des 
reflexes  tendineux  et  I’absence  de  troubles  oculaires. 

Place  dans  un  atelier  de  reliure,  on  s’apercoit  bientot  que  B.  est 
maladroit  et  que  cette  maladresse  s’accentue  assez  rapidement.  Un 
jour  il  se  blesse  et  on  est  oblige  de  le  retirer  de  Fatelier. 

A  ce  moment,  un  nouvel  examen  decele  un  tremblement  peu  mar¬ 
que  au  repos,  mais  qui  devient  tres  net  dans  les  mouvements  inten- 
tionnels.  On  note  de  I’adiadococinesie.  L’ecriture  est  tremblee,  la 
parole  est  lente  et  monotone,  la  demarche  apparait  legerement 
incoordonnee  et  titubante  ;  le  malade  ne  pent  pas  suivre  exactement^ 
une  ligne  droite  tracee  sur  le  sol,  il  devie  du  cote  gauche.  Le  trem¬ 
blement  intentionnel  s’accentue  et  tend  a  se  generaliser  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires  un  peu  complexes.  B.  L.  accuse  quelques  dou- 
leurs  et  quelques  sensations  de  fourmillement  dans  les  membres  infe- 
rieurs.  Il  n’y  a  pas  encore  de  nystagmus. 

L’examen  du  sang  montre  les  reactions  de  Bordet- Wassermann  et 
de  Meinicke  negatives. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  la  formule  suivante 
de  la  reaction  du  benjoin  :  00000.02222.21000. 

Le  2  juin,  le  malade  a  un  malaise,  sans  perte  de  connaissance, 
caracterise  par  du  vertige,  des  nausees  et  des  vomissements. 

11  doit  etre  couche.  Il  n’a  pas  de  fievre,  mais  on  constate  une  hemi- 
paresie  gauche  portant  surtout  sur  les  membres  ;  la  face  est  peu  tou- 
chee.  Mais  cette  fois  le  nystagmus  apparait.  Le  malade  ne  peut  se 
tenir  debout  ;  sa  jambe  gauche  flechit  ;  il  peut  a  peine  soulever  son 
hras  gauche  ;  les  reflexes  tendineux  sont  nettement  exageres  du  cote 
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gauche  ;  les  reflexes  cutanes  sont  abolis  ;  les  signes  de  Babinski  et 
d’Oppenheim  sont  positifs  ;  la  sensibilite  est  diminuee  dans  toutes 
ses  formes,  la  sensation  de  vertige  est  tres  marquee.  Le  malade  est 
traite  par  le  stovarsol.  An  bout  de  huit  jours,  ces  symptomes  retro¬ 
cedent  ;  mais  subsistent  le  tremblement  intentionnel,  le  nystagmus, 
la  demarche  titubante  et  des  vertiges  episodiques.  Le  meme  delire 
hallucinatoire  persiste.  Le  6  juillet  apparait  un  nouveau  malaise  assez 
brusque  avec  chute  cette  fois  mais  sans  perte  de  connaissance.  L’in- 
tolerance  gastrique  est  presque  totale  et  la  temperature  oscille  entre 
38  et  39".  On  constate  alors  les  symptomes  neurologiques  suivants  : 
hemiplegie  totale  du  cote  droit  plus  marquee  aux  membres  qu’a  la 
face.  Incapacite  de  se  servir  du  membre  superieur  droit  et  de  se  tenir 
debout.  Les  muscles  des  masses  lombaires  sont  egalement  paralyses. 
Le  malade  ne  pent  rester  assis  sur  son  lit  et  retombe  lourdement  en 
arriere.  Exageration  generalisee  des  reflexes  tendineux,  abolition  des 
reflexes  cutanes.  Abolition  des  sensibilites  tactiles,  thermiques .  et 
douloureuses  du  cote  droit,  cette  anesthesie  s’arrete  au  thorax,  au 
niveau  d’une  ligne  transversale  passant  par  le  mamelon.  Le  sens 
stereognosique  et  le  sens  des  attitudes  sont  profondement  troubles. 
Du  cote  gauche  on  note  des  troubles  sensitifs  analogues,  mais  beau- 
coup  moins  marques.  On  remarque  encore  le  tremblement  intention¬ 
nel  du  membre  superieur  gauche  ;  la  langue  est  animee  d’un  tremble¬ 
ment  tres  net  ;  la  sensation  de  vertige  est  intense. 

Le  17  juillet,  B.  L.  ne  peut  plus  s’alimenter  seul  et  presente  du 
gMsme  ;  le  20,  on  observe  un  commencement  d’es^hare.  L’etat  gene¬ 
ral  s’aggrave  progressivement.  Le  malade  fait  une  veritable  myelite 
aigue.  Les  membres  superieurs  et  inferieurs  se  paralysent  de  plus  en 
plus,  tremblement  intentionnel  net  au  membre  superieur  gauche.  Les 
troubles  de  la  sensibilite  s’accentuent.  Le  malade  presente  surtout  des 
paresthesies  douloureuses,  I’excitation  cutanee  avec  de  I’eau  froide  ou 
une  epingle  provoque  des  sensations  de  brulures.  On  observe  souvent 
un  retard  considerable  des  sensations. 

Tremblement  accentue  de  la  langue. 

Nystagmus  tres  net  dans  le  regard  vers  la  gauche. 

Fievre  continue  atteignant  39“  le  soir  ;  aggravation  rapide  de 
I’eschare. 

Deces  le  23  aout  1930. 

Antopsie  pratiquee  rapidement  apres  la  mort. 

Sclerose  en  plaques  typique.  Plaques  tres  nombreuses  dans  toute 
I’etendue  de  la  Inoelle.  Sur  certaines  coupes  la  methode  de  Weigert 
montre  a  peine  trace  de  myMine. 

Dans  le  centre  ovale  des  deux  hemispheres,  plaques  de  demyelini- 
sation  peu  nombreuses  mais  tres  etendues. 

Memes  lesions  dans  la  capsule  interne,  le  pedoncule,  le  bulbe.  Le 
cervelet  parait  I’organe  le  moins  atteint. 

Sauf  dans  les  plaques  cerebrales,  il  s’agit  d’un  processus  subaigu. 
La  perivascularite  est  tres  intense  et  comprend  surtout  des  lympho- 
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cytes  et  quelques  plasmocytes.  La  proliferation  des  fibrilles  de  la 
macroglie  est  relativement  moderee. 

La  lesion  cytologique  la  plus  remarquable  est  I’hypertrophie  du 
cytoplasme  de  la  macroglie.  La  macroglie  prolifere  intensement. 

Guiraud  (1)  a  deja  publie  une  observation  de  psy chose  hallu- 
cinatoire  chronique  chez  une  malade  atteinte  de  sclerose  en  pla¬ 
ques.  Sans  etre  afflrmatif  sur  I’explication  pathogenique  des  hal¬ 
lucinations  par  les  plaques  de  sclerose,  il  signalait  que  le  syn¬ 
drome  tout  a  fait  initial  de  la  maladie  merite  d’etre  rappele  : 
c’est  une  fatigabilite  anormale,  une  sensation  de  derobement  des 
jambes,  de  I’incoordination,  des  paresthesies,  des  engourdisse- 
ments,  des  fourmillements.  Pour  la  meme  malade,  G.  de  Cle- 
rambault  ecrivait  dans  son  certificat  initial  :  «  Paresthesies 
innombrables,  interpretations  de  sensations  banales  :  rayons  X  a 
I’uterus  et  a  la  vessie,  etc.  » 

Ghez  notre  malade  actuel,  nous  trouvons  le  meme  debut  :  sen¬ 
sations  etranges  dans  les  jambes,  sensations  de  mouvements 
involontaires.  Sans  doute  on  pent  objecter  que  des  phenomenes 
analogues  se  retrouvent  dans  toutes  les  psychoses  hallucinatoi- 
res  chroniques  et  ne  semblent  pas  etre  d’origine  medullaire. 
Gependant  on  pent  admettre  que  la  presence  de  paresthesies 
reelles  sert  au  moins  de  point  de  depart  a  I’hallucination  cenes- 
thesique.  On  observe  le  meme  phenomene  chez  les  tabetiques 
avec  troubles  de  la  sensibilite  kinesthesique  et  viscerale  qui  arri- 
vent  a  faire  des  veritables  delires  cenesthopatiques  et  chez  les 
sourds  avec  bruits  auriculaires  subjectifs. 

De  plus  la  presence  de  plaques  de  sclerose  dans  le  cerveau  pent 
expliquer  la  transformation  des  paresthesies  en  phenomenes 
penibles  non  reconnus  comme  personnels,  autrement  dits  en  hal¬ 
lucinations  cenesthesiques. 

Les  observations  de  troubles  delirants  et  hallucinatoires  dans 
la  sclerose  en  plaques  sont  tres  nombreuses  (2).  II  est  peu  ration- 
nel,  a  notre  avis,  d’objecter  avec  Guillain  et  1’ American  Associa¬ 
tion  for  Research  in  Nervous  and  Mental  Diseases  (1921)  qu’il 
n  y  a  pas  de  troubles  psychiques  particuliers  caracteristiques  de 
la  sclerose  en  plaques  ;  que  le  developpement  des  plaques  de 
sclerose  dans  le  cerveau  n  amene  le  developpement  d’aucune  des 
psychoses  connues.  II  sufflt  de  remarquer  d’ahord  que  la  localisa¬ 
tion  des  plaques  de  sclerose  dans  I’encephale  est  absolument 

(1)  P.  Guiraud.  Societe  clinique  de  medecine  mentale,  1927. 

(2)  A.  Ombredanne.  —  Les  troubles  mentaux  de  la  sclerose  en  plaaues. 
These  de  Paris,  1929. 
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fortuite  et  que  par  consequent  la  symptomatologie  de  cette  affec¬ 
tion  ne  pent  etre  que  polymorphe,  ensuite  que  la  lecture  de  la 
i)ibliograpliie  consacree  a  cette  maladie  montre  qu’elle  peat  rea- 
iiser  au  contraire  toutes  les  psychoses  connues. 

Parmi  elles,  la  psychose  hallucinatoire  chronique  presente  un 
interet  tout  particulier. 

M.  March  AND.  —  Parmi  les  diver  ses  interpretations  concer- 
3iant  la  pathogenie  des  troubles  mentaux  au  cours  de  la  sclerose 
•en  plaques,  il  en  est  une  sur  laquelle  il  faut  insister  :  celle  qui 
s’appuie  sur  le  caractere  inflammatoire  des  plaques  au  debut. 
'Quand  ces  plaques  sont  localisees,  on  observe  dans  leur  voisi- 
nage  des  reactions  meningees  inflammatoires  qui  peuvent  s’eten- 
4re  tres  loin,  de  sorte  qu’a  la  plaque  de  sclerose  s’associe  une 
-encephalite  plus  ou  moins  etendue.  Il  y  a,  en  effet,  des  infiltra¬ 
tions  meningees  de  la  sclerose  nevroglique,  de  la  perivascula- 
rite  et  des  lesions  cellulaires.  Ces  lesions  encephalitiques  diffu¬ 
ses  peuvent,  comme  semble  Findiquer  le  cas  present,  preceder 
la  plaque  et  donner  des  troubles  mentaux  avant  que  n’apparais- 
:sent  les  troubles  medullaires. 

M.  Guiraud.  —  C’est  en  effet  par  cette  precession  des  troubles 
mentaux  que  notre  cas  est  interessant.  Et  I’examen  histologique 
prouve  que  les  plaques  cerebrales  sont  plus  anciennes  que  les 
autres. 

Syringomyelie  avec  lesions  cerebrales  et  psychose 
hallucinatoire,  par  P.  Guiraud  et  A.  Deschamps. 

B.  L.  entre  a  I’Asile  a  I’age  de  34  ans.  Il  est  malade  depuis  4  ans  au 
point  de  vue  mental  et  physique. 

Depuis  longtemps  il  avait  observe  a  son  domicile  des  phenomenes 
insolites  :  bruits  etranges,  voix  indistinctes,  pas.  Une  lumiere  s’inter- 
posait  entre  le  mur  et  lui,  cela  voulait  dire  qu’il  ne  devait  pas  bouger. 
Cette  lumiere  Tefirayait  «  au  point  de  le  suffoqiier  » .  Il  sentait  comme 
des  courants  electriques  dans  les  pieds,  c’etaient  aussi  des  pressions 
qui  faisaient  toe...  toe.  Dans  le  ventre  on  lui  a  mis  une  sorte  de  cha* 
leur.  Des  pressions  lui  serrent  le  cerveau.  On  modifie  son  corps  qui 
lui  semble  dur  comme  du  plMre,  la  poitrine  surtout. 

Depuis  un  an  et  demi  les  voix  sont  devenues  plus  distinctes.  On  lui 
donne  des  ordres,  on  formule  des  interdictions,  par  exemple  de  ne 
pas  manger.  On  repete  a  haute  voix  toutes  ses  pensees,  on  raconte  a 
haute  voix  egalement  tout  ce  qu’il  fait.  Parfois  des  silhouettes  d’ani- 
maux  apparaissent  au  plafond  en  meme  temps  que  les  voix.  Pas  de 
theme  delirant  bien  systematise.  A  tire  un  coup  de  revolver  sur  une 
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voisine.  Affaiblissement  mental  global  ;  amnesie,  reponses  indifferen- 
tes  et  contradictoires,  defaut  d’attention. 

Debut  des  troubles  physiques  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  en  meme 
temps  que  les  troubles  mentaux.  Aurait  eu  un  ictus  qu’il  ne  peut  pre- 
ciser  ;  soigne  a  Saint-Louis  et  a  la  Salpetriere. 

Wassermann  et  Meinicke  dans  le  sang  negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  completement  negatif. 

Albumine  ;  0,30. 

Pandy  :  — . 

Weichbrodt  :  - — . 

Leuco.  :  2. 

Benjoin  :  00000.00000.00000. 

Wassermann  :  —  ;  Meinicke  :  — . 


Syndrome  de  Brown-Sequard  assez  net  ;  paralysie  avec  contracture 
du  membre  superieur  gauche,  paresie  du  membre  inferieur. 

Du  cote  droit,  anesthesie  a  type  syringomyelique  :  anesthesie  a  la 
douleur  et  a  la  temperature,  simple  hypoesthesie  au  contact. 

Les  memes  troubles  s’observent  du  cote  gauche  mais  heaucoup 
moins  marques. 

Au  membre  superieur  gauche,  il  v  a  non  seulement  paralysie  mais 
amyotrophie  tres  accentuee,  troubles  trophiques  cutanes  et  deforma¬ 
tion  de  la  main.  Les  os  sent  egalement  atrophies  et  les  articulations 
ankylosees  dans  des  positions  vicieuses.  La  main  est  ankylosee  en 
flexion  sur  I’avant-bras,  la  paume  de  la  main  presente  une  forte 
convexite  dorsale,  la  premiere  phalange  est  en  hyperextension,  les 
autres  en  flexion,  surtout  du  cote  cubital.  La  main  et  Tavant-bras  ont 


—  Atrophic  et  deformation  de  la  main  gauche. 
Griffe  cubitale  de  la  main  droite. 
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effectue,  selon  I’axe  longitudinal,  un  mouvement  de  rotation  presque 
complet,  le  bord  cubital  est  devenu  d’abord  posterieur,  puis  externe, 
puis  de  nouveau  presque  interne,  une  ankylose  fixe  cette  position 
vicieuse.  (Voir  photographie). 

Cette  atrophie  s’^end  a  tout  le  membre  superieur  y  compris  la 
ceinture  scapulaire. 

Depuis  I’entree  du  malade  des  troubles  trophiques  sont  survenus  a 
la  main  droite.  Griff e  cubitale,  tendance  au  glossy-skin. 

^  Par  periodes,  deviation  combinee  de  la  tete  et  des  yeux  vers  la 
gauche.  Facies  totalement  fige,  regard  fixe  avec  immobilite  complete 
des  globes  oculaires,  reactions  pupillaires  tres  paress’euses  a  la 
lumiere.  Parait  aveugle. 

Reflexes  tendineux  vifs  a .  gauche  avec  clonus  du  pied.  Babinski 
positif  a  gauche. 

Automatisme  medullaire  exagere. 

G^isme,  amaigrissement  progressif. 

Actuellement  le  malade  ne  parle  presque  plus,  I’affaiblissement 
intellectuel  progressif  se  substitue  au  delire. 

En  somme,  au  debut,  notre  malade  presentait  un  syndrome  de 
Brown-Sequard  atypique  :  progressivement  les  troubles  sensi- 
tifs  et  trophiques  se  sont  generalises. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’un  autre  diagnostic  de  syringomyelie 
puisse  Mre  retenu. 

La  presence  de  graves  troubles  sensitifs  elimine  la  sclerose 
laterale  amyotrophique.  L’importance  de  I’atrophie  musculaire  et 
des  troubles  trophiques,  I’absence  de  nystagmus  et  de  tout  trem- 
blement  ne  permettent  pas  de  penser  a  la  sclerose  en  plaques. 

La  maladie  atteint  non  seulement  la  moelle  mais  le  bulbe  et  le 
cerveau.  II  est  difficile,  en  elfet,  de  ne  pas  admettre  que  les  trou¬ 
bles  mentaux  et  nerveux  ressortissent  a  la  meme  cause. 

Le  malade  decMe  le  14  janvier  de  peritonite  probablement  appen- 
diculaire. 

Autopsie.  —  A  I’examen  de  la  cavite  rachidienne  pas  de  lesion  de 
la  dure-mere.  Deformation  de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  cer¬ 
vical,  la  moitie  gauche  est  deformee  et  parait  plus  dense  que  norma- 
lement.  A  la  coupe,  on  constate  a  gauche  une  cavite  irreguliere  de 
forme  triangulaire  au  niveau  ou  elle  est  le  plus  etendue,  ailleurs  en 
-forme  de  croissant  a  concavite  externe.  Toute  la  moelle  dorsale  pre¬ 
sente  a  gauche  une  zone  blanche  et  dense  tranchant  sur  la  substance 
voisine.  Le  bulbe  est  de  consistance  molle  et  d’aspect  spongieux.  Au 
cerveau,  leger  epaississement  piemerien  ;  rien  d’anormal  au  point  de 
vue  macroscopique. 

Peritonite  purulente  generalisee. 

Rien  de  particulier  aux  divers  organes. 
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Exanien  histologique.  —  Mcthodes  de  Weigert,  de  Nissl,  de  Mann, 
methodes  nevrogliques. 

La  cavite  medullaire  siege  a  gauche,  au  niveau  du  renflement  cervi¬ 
cal,  en  arriere  de  la  come  anterieure,  elle  s’accompagne  de  cavites 
accessoires  en  forme  de  fente,  detruisant  la  come  posterieure  ou  sie- 
geant  a  cote  d’elle.  La  lesion  gliomateuse  deborde  largement  la 
cavite,  occupant  souvent  1/3  de  la  moelle.  Les  fibres  nerveuses  ont 
completement  disparu,  elles  sont  remplacees  par  des  noyaux  nevro¬ 
gliques,  pas  tres  nombreux  (oligodendroglie  et  macroglie)  englobes 
dans  un  plexus  de  fibrilles  fines  nettement  colorables  par  la  methode 


Fig.  II.  —  G.  5D  (Methode  de  Mann). 

Cavite  au  niveau  de  la  come  anterieure  a  droite,  cavites  en  fente  dans  la 
come  posterieure.  (La  coupe  a  ete  inversee  a  I’inclusion). 


de  Mann  et  surtout  par  les  methodes  specifiques  de  la  macroglie 
Anglade  et  Holzer. 

Ces  fibrilles  ont  une  disposition  systematique,  elles  sont  presque 
toutes  disposees  parallMement  dans  I’axe  longitudinal  de  la  moelle  ; 
sur  les  coupes  transversales  elles  donnent  I’impression  d’une  brosse 
a  soies  fines  et  serrees,  au  pourtour  de  la  cavite  elles  constituent  un 
plexus  tres  dense. 

La  proliferation  nevroglique  se  prolonge  loin  au  dela  des  limites 
superieures  et  inferieures  de  la  cavite. 

A  ces  niveaux  la  methode  de  Weigert  montre  des  zones  de  demyeli- 
nisation  rappelant  I’aspect  d’une  plaque  de  sclerose. 

A  signaler  dans  la  zone  ou  la  cavite  est  developpee  au  maximum  la 
presence  des  formations  qu’on  a  appelees  a  la  suite  de  Raymond  : 
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nevromes  de  regeneration.  Ce  sont  des  pelotons  denses  ressemblant  a 
des  fibres  nerveuses  avec  de  nombreux  noyaux  analogues  a  ceux  de 
la  gaine  de  Schwann  des  nerfs  peripheriques. 


Fig.  III.  —  Proliferation  de  I’oligodendroglie  (Methode  de  Nissl). 


Fig,  IV.  —  Gliose  oligodendroglique.  Capsule  interne  (Methode  de  Nissi). 

Les  vaisseaux  de  la  cavite  presentent  une  paroi  epaisse  riche  en 
collagene  ;  a  I’interieur  de  la  cavite,  on  voit,  a  cote  de  quelques  debris 
on  noyaux  nevrogliques,  de  nombreuses  et  fines  fibres  de  collagene. 
Du  cote  droit,  les  lesions  sont  moins  accentuees  et  siegent  soit  en 
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pleine  come  anterieure,  soit  en  arriere.  La  cavite  n’est  qu’une  simple 
fente. 

Les  cellules  ependymaires  proliferent  intensement,  le  canal  epen- 
dymaire  n’est  pas  elargi  mais  par  places  disparait,  remplace  par  une 
plage  de  cellules  ependymaires.  Autour  d’elles  se  trouve  un  riche 
lacis  horizontal  de  fibrilles  nevrogliques. 

En  somme,  la  topographie  des  lesions  correspond  rigoureusement 
aux  symptomes.  Grave  atteinte  de  la  come  anterieure  gauche  et  de  la 
moitie  gauche  de  la  moelle  expliquant  le  syndrome  de  Brown- 
Sequard.  Atteinte  legere  de  la  come  anterieure  droite  expliquant  le 
debut  de  griff e  cubitale  du  cote  droit. 

Les  lesions  ne  restent  pas  cantonnees  a  la  moelle.  On  les  retrouve 
dans  le  bulbe  sous  forme  de  gliose  diffuse.  Mais  la  region  la  plus  inte- 
ressante  est  celle  d’une  coupe  vertico-frontale  passant  par  le  thala¬ 
mus,  le  corps  de  Luys,  la  capsule  interne  et  la  fin  du  noyau  lenti- 
culaire  correspondant  a  la  coupe  IX  de  Foix  et  Nicolesco. 

Nous  y  constatons  : 

1“  une  proliferation  accentuee  de  I’oligodendroglie  de  la  capsule 
interne.  Ces  cellules  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  normaie- 
ment  ;  eiles  forment  de  tres  longues  files  sur  deux  rangs  avec  un  cyto- 
plasme  bien  developpe  ;  parfois  elles  constituent  de  veritables  agglo¬ 
merations  n’aflfectant  plus  la  disposition  en  files.  G’est  une  gliose 
rappelant  par  places  le  gliome.  Le  muci-carmin  n’a  pas  donne  la 
reaction  mucocytaire  decrite  par  Grynfeltt,  que  nous  n’avons  jamais 
eu  d’ailleurs  la  chance  de  retrouver. 

2“  de  tres  abondantes  formations  correspondant  a  ce  que  Buscaino 
appelle  zones  de  desintegration  en  grappe.  U  s’agit  de  plages  irregu- 
lieres,  metachromatiques  par  la  methode  de  Nissl,  qui  parsement  la 
substance  blanche  et  la  partie  inferieure  de  la  couche  optique. 
Jamais  nous  n’en  avions  trouve  de  si  abondantes.  On  sait  que 
Grynfeltt  et  ses  eleves  considerent  la  degenerescence  mucocytaire  de 
I’oligodendroglie  et  ces  plages  metachromatiques  comme  un  meme 
processus. 

3“  des  proliferations  ependymaires  au  niveau  du  troisieme  ventri- 
cule. 

4“  une  veritable  cavite  circulaire  a  I’interieur  de  la  bandelette 
optique  avec  proliferation  nevroglique  tout  autour.  Dans  certaines 
zones  de  cette  ^proliferation,  on  trouve  des  amas  extremement  abon- 
dants  de  corps  amylaces,  regulierement  arrondis,  sans  structure,  colo¬ 
res  en  bleu  verdatre  par  la  methode  de  Nissl. 

5"  Au  niveau  du  locus  niger  enfin,  on  constate  une  abondante  im¬ 
pregnation  des  fibres  nevrogliques  par  du  pigment  vert  fonce. 

Les  lesions  cellulaires  de  I’ecorce  sont  peu  accentuees  (calcarine, 
region  prefrontale,  frontale  ascendante  temporale).  Les  cellules  pyra- 
midales  sont  a  peu  pres  normales,  mais  rarefiees.  La  disposition  des 
six  couches  est  parfaitement  reconnaissable.  Les  noyaux  nevrogliques 
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paraissent  un  peu  plus  nombreux  que  normalement.  Les  vaisseaux 
out  une  paroi  legerement  epaissie  avec  des  noyaux  plus  abondants.  La 
substance  blanche  des  circonvolutions  presente,  mais  a  un  degre 
moindre,  les  lesions  signalees  au  niveau  de  la  capsule  interne  (abon- 
dance  de  I’oligodendroglie,  presence  de  zones  de  desintegration  de 
Buscaino). 

L’atteinte  de  la  substance  Blanche  des  circonvolutions, 
I’envahissement  du  thalamus  par  les  plages  metachromatiques 
nous  font  admettre  que  les  troubles  mentaux  qui  ont  evolue 
parallelement  aux  troubles  physiques  dans  notre  cas,  ont  un 
substratum  organique. 

La  syphilis  cerebrale,  Fencephalite  lethargique,  la  sclerose  en 
plaques  et  enfin  la  syringomyelie  peuvent  realiser  une  veritable 
psychose  hallucinatoire  chronique.  Cette  observation  s’ajoute  a 
celles  deja  tres  nombreuses  publiees  dans  le  meme  sens. 

Les  observations  des  troubles  mentaux  dans  la  syringomyelie 
sont  relativement  peu  frequentes  dans  la  bibliographie.  Nous 
pensons  qu’elles  le  seraient  beaucoup  plus  si  des  statistiques 
soigneuses  etaient  faites. 

Marie  et  Guillain,  qui  ont  les.  premiers  attire  I’attention  sur 
les  symptomes  psychiques  de  la  syringomyelie,  en  apportent  qua- 
tre  observations  personnelles  : 

1°  Idees  de  persecution  avec  hallucinations  visuelles. 

2°  Delire  religieux  termine  par  le  suicide. 

3“  Idees  de  persecution  avec  demence. 

4°  Hallucinations  visuelles,  vertige,  fabulation. 

Ces  auteurs  font  remarquer  avec  raison  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
symptomes  fortuits  ou  d’associations  morbides,  mais  que  les 
manifestations  psychiques  sont  la  resultante  direcjte  de  I’exten- 
sion  au  cerveau  du  processus  syringomyelique. 

^RaAuart  cite  un  cas  dans  lequel  un  etat  de  tristesse  et  d’irrita- 
bilite  s’est  developpe  en  meme  temps  que  les  troubles  sensitifs 
et  trophiques,  le  malade  a  presente  ensuite  des  hallucinations 
auditives  avec  idees  de  persecution  et  a  fini  par  se  suicider.  II 
attribue  une  certaine  importance  pathogenique  aux  preoccupa- 
tons  provoquees  par  I’apparition  des  phenomenes  douloureux 
et  des  troubles  sphincteriens. 

Le  malade  de  Vullien  presenta  egalement  un  delire  de  perse¬ 
cution  avec  idees  d’empoisonnement,  hallucinations  coenesthesi- 
ques  attribuees  a  des  ennemis  imaginaires,  phases  d’anxiete. 

Dans  notre  cas,  nous  devons  signaler  I’importance  des  hallu¬ 
cinations  auditives,  coenesthesiques  et  visuelles  et  egalement  une 
reaction  violente  (coup  de  revolver  sur  une  voisine). 
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En  somme,  sur  sept  observations  que  nous  avons  pu  rassem- 
bler,  nous  trouvons  sept  fois  un  delire  hallucinatoire  avec  pres- 
que  ton  jours  des  idees  de  persecution  et  attribution  a  une  in¬ 
fluence  exterieure  des  phenomenes  douloureux  de  la  maladie. 

Trois  malades  ont  presente  des  hallucinations  visuelles,  parti- 
cularite  rare  dans  les  delires  de  persecution  hallucinatoires  sans 
element  onirique.  Deux  malades  se  sont  suicides,  presque  tous 
ont  eu  des  acces  d’anxiete. 

Les  troubles  mentaux  des  syringomyeliques  ont  une  physiono- 
mie  univoque.  Cette  particularite  merite  d’etre  signalee  par 
comparaison  avec  la  sclerose  en  plaques  ou  I’atteinte  psychique 
est  polymorphe. 
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Foyers  de  degenerescence  colloide  dans  la  paralysie  generale, 
par  M.  P.  Guiraud. 

Les  travaux  sur  la  degenerescence  colloide  dans  I’encephale  des 
paralytiques  generaux  sont  assez  rares  (Arndt,  Schule,  Alzhei¬ 
mer,  Urechia  et  Elekes). 

En  trois  ans,  nous  avons  trouve,  sur  80  autopsies,  de  paralyti¬ 
ques  generaux,  deux  cas  de  degenerescence  colloide  en  foyers 
volumineux. 

Observation  I.  —  Paralytique  general  de  39  ans  a  forme  demen- 
tielle  accentuee,  a  presente  de  I’aphasie  transitoire.  Syndrome  physi¬ 
que  complet.  Grosse  dysarthrie.  Gatisme.  Reactions  humorales  positi¬ 
ves  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  N’a  pas  ete  impalude 
a  cause  de  son  mauvais  etat  general  et  de  I’anciennete  de  la  maladie. 
Recede  de  cachexie  paralytique  apres  trois  ans  de  sejour  a  I’Asile. 

A  I’autopsie  on  trouve  des  lesions  typiques  de  la  paralysie 
generate,  au  point  de  vue  maeroscopique  et  histologique.  A  la 
coupe  au  niveau  de  la  partie  anterieure  du  thalamus  droit  on 
constate  la  presence  d’un  foyer  arrondi  du  volume  d’une  noisette^ 
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d’un  blanc  opalescent,  en  contact  immediat  avec  le  tissu  voisin. 
Cette  formation  presente  de  petites  cavites  interieures  la  rendant 
par  places  spongieuse. 

L’examen  histologique  montre  que  cette  formation  n’est  rem- 
plie  que  tres  incompletement  par  une  masse  amorphe  irregulie- 
rement  disposee.  Une  cavite  veritable  est  en  voie  de  formation. 
La  masse  amorphe  se  colore  en  vert  bleuatre  par  la  methode  de 
Nissl,  en  bleu  rouge  et  violet  suiyant  les  regions  par  la  methode 
de  Mann  mais  ton  jours  intensement.  Dans  la  cavite  persistent 
quelques  fragments  de  tissu  nerveux  dechiquetes  et  quelques 
vaisseaux. 

Les  bords  de  la  cavite  presentent  de  nombreux  vaisseaux  (vei- 
nes  et  arterioles)  dont  la  paroi  est  infiltree  d’une  couche  plus 
homogene  de  substance  analogue  a  celle  de  la  cavite.  II  n’y  a  a  ce 
niveau  de  reaction  inflammatoire  ni  dans  le  tissu  ni  autour  des 
vaisseaux,  ni  de  sclerose  nevroglique  ?  Nous  soulignons  ces  par- 
ticularites  parce  que  dans  ce  cas  de  lesion  en  foyer  assez  volumi- 
neux  le  diagnostic  doit  etre  fait  avec  une  gomme  syphilitique 
en  voie  de  resolution. 

Dans  I’observation  suivante  nous  examineroris  les  reactions 
histologiques  qui  nous  font  admettre  que  cette  substance  amor¬ 
phe  appartient  au  groupe  de  colloides. 

Observation  II.  —  Paralytique  general  de  52  ans.  Forme  demen- 
tielle  simple.  Syndrome  physique  accentue.  Paresie  faciale  gauche. 
Reactions  humorales  positives  dans  le  sang  et  le  liquide.  Traite  par  la 
malariather-apie  et  le  stovarsol.  Pas  d’amelioration,  s’affaiblit  lente- 
ment.  Decede  de  brdncho-pneumonie. 

A  Tautopsie  macroscopiquement  et  microscopiquement  lesions 
typiques  de  paralysie  generale.  A  signaler  que  ces  lesions  predo- 
minent  de  beaucoup  au  niveap  du  lobe  temporal.  On  salt  que 
cette  particularite  a  ete  signalee  apres  la  malariatherapie. 

A  la  coupe,  au  niveau  de  Themisphere  gauche  en  plein  centre 
ovale,  immediatement  au-dessous  de  la  tete  du  noyau  caudd  on 
apercoit  un  groupe  de  corpuscules  hyalins,  irregulierement 
arrondis  de  2  millimetres  de  diametre  au  maximum.  D’autres 
sont  beaucoup  plus  petits.  Leur  aspect  et  leur  consistance  rap- 
pellent  absolument  des  grains  de  tapioca  cuit.  La  structure  est 
amorphe,  homogene  et  vitreuse  a  I’interieur  du  grain  ;  vers  la 
Peripherie  elle  prend  une  disposition  vaguement  fibreuse.  On 
trouve  a  I’interieur  de  ces  foyers  quelques  noyaux  newogliques, 
des  fragments  de  capillaires  et  des  vaisseaux  parfois  complete- 
■Uient  obtures  par  I’endo  vascularite.  Aucune  reaction  inflamma- 
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toire  autour  des  grains  ;  I’ensemble  de  la  region  presente  d’im- 
portantes  reactions  perivasculaires  a  plasmocytes  avec  quelques 
Mastzellen  comparables  a  I’intensite  des  lesions  an  niveau  de  la 
region  temporale. 

Reactions  chromatiques  : 

Mann.  —  Coloration  rouge  an  centre,  bleu  a  la  peripherie. 

Nissl.  —  Bleu  vert. 

Weigert  fibrine.  Violet  fonce. 


Fig.  I.  —  G.  55.  Foyers  de  degenerescence  colloi'de. 
Centre  ovale  (Methode  de  Mann)., 


Methode  de  Rohel  pour  la  recherche  du  calcium,  negative. 

(Nos  pieces  sont  fixees  au  Kelly  ou  au  Van  Gehuchten). 

Methode  Stolzner  pour  la  recherche  des  sels  de  fer,  negative. 

Methode  de  Kuhne  pour  la  recherche  de  la  substance  hyaline, 
negative. 

Methodes  a  I’iode,  muci  carmin  negatives. 

Ces  reactions  positives  et  negatives  confirment  notre  opi¬ 
nion  qu’il  s’agit  de  degenerescence  colloide.  Malheureusement  ce 
groupe  de  substances  n’a  pas  de  reactions  chromatiques  d’une 
speciflcite  indiscutable. 

Comment  expliquer  ces  foyers  de  degenerescence  colloide?  Ure- 
chia  et  Eleckes  (1),  dans  leur  interessante  revue  generate,  signa- 

(1)  Urechia  et  Elekes.  —  La  degenerescence  colloide  du  cerveau  (biblio- 
graphie  importante).  Encephale,  1925,  t.  II,  p.  570. 
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lent  qu’ils  ont  trouve  dans  la  region  en  degenerescence  coUoide 
<le  nombreux  spirochetes.  Pour  eux  les  foyers  de  colloide  resul- 
teraient  d’une  desintegratiori  in  situ  provoquee  par  les  toxines, 
-des  spirochMes.  Nous  avons  recherche  les  spirochetes  dans 
Tiotre  premier  cas  par  la  methode  de  Steiner  sans  resultats 
positifs.  Dans  le  second  cas  la  region  atteinte  ayant  ete  fixee  en 
entier  par  le  melange  de  V.  Gehuchten  cette  recherche  n’a  pas 
-ete  possible. 

II  nous  parait  interessant  de  signaler  que  d’apres  beaucoup 
-d’auteurs  la  substance  colloide  est  tres  proche  de  la  mucine  et 
•de  la  pseudomucine.  Or  dans  notre  deuxieme  observation  les  zones 
de  desintegration  en  grappe  de  Buscaino  sont  d’une  extreme 
abundance  dans  la  substance  blanche  du  lobe  frontal.  On  salt 
que  Grynfeltt  rapproche  les  zones  de  Buscaino  de  sa  degeneres¬ 
cence  mucocytaire.  La  coexistence  dans  notre  cas  de  foyers  de 
colloide,  substance  proche  de  la  mucine  et  des  zones  de  desinte- 
^ration  de  Buscaino  montre  qu’on  a  affaire  a  tout  un  groupe  de 
substances  degeneratives  presentant  entre  elles  de  nombreuses 
formes  de  transition. 

Rappelons  enfin  qu’a  propos  des  cavites  pseudo-kystique  de 
I’encephale  des  paralytiques  generaux  signalees  par  Marchand 
et  par  Guiraud  et  Le  Cannu  (1)  nous  avons  soutenu  et  conti- 
nuons  de  soutenir,  que  ces  cavites  sont  le  resultat  de  la  fonte 
d’un  foyer  de  degenerescence  colloide. 

Myopathie  et  troubles  mentaux, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  J.  Dublineau. 

L’association  de  troubles  mentaux  et  de  myopathies  est 
/connue.  Westphal,  Sancte  de  Sanctis,  P.  Marie  et  Guinon,  Lan- 
douzy  et  Dejerine  ont  insiste  sur  ces  faits,  groupes  par  Joffroy 
sous  I’etiquette  de  myopsychies. 

Le  cas  que  nous  rapportons  est,  dans  une  certaine  mesure,  un 
nouvel  exemple  de  cette  association.  II  faut  convenir  d’ailleurs 
que  si  les  signes  de  la  serie  psychique  sont  d’interpretation 
facile,  il  est  plus  difficile  de  definir  exactement  le  type  clinique 
<ie  la  myopathie  en  cause. 

II  s’agit  d’un  garcon  de  17  ans  et  demi,  P...  Roger,  fils  unique  et 
d’ascendance  paraissant  normale  au  point  de  vue  neuro-musculaire  ; 

Cl)  Gxjiraud  et  Le  GiNNC.  —  Cavite  pseudo-kystique  dans  le  cervelet 
d’nn  P.  G.  Bull.  Soc.  Clin.  Med.  Merit.,  1929,  p.  108. 
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mais  les  renseignerjaents  precis  a  ce  sujet  font  defaut.  Le  pere  est 
mort  il  y  a  quelques  annees  de  tuber culose  pulmonaire.  Le  jeune 
homme  nous  est  envoye  par  sa  mere  en  novembre  1931  pour  troubles 
du  caractere  et  du  comportement.  Dans  la  premiere  enfance,  peu  de 
choses  a  noter,  sauf  un  certain  retard  de  la  parole.  La  scolarite  fut 
normale,  quoique  lente,  et.  le  sujet,  apres  avoir,  a  14  ans,  obtenu  son 
certiflcat  d’etudes,  entre  dans  une  ecole  d’agriculture  de  Provence, 
region  dont  il  est  originaire.  II  y  resta  trois  ans  et  put  y  acquerir  un 
diplome  d’Etat. 

Entre  temps,  s’etait  installee  chez  lui  une  myopie  progressive, 
aujourd’hui  assez  marquee.  A  14  ans,  fracture  de  la  jambe  gauche, 
cicatrisee  sans  incident. 

Vers  Page  de  15  ans  environ,  son  comportement,  normal  jus- 
qu’alors,  se  modifie  :  coleres  faciles,  emportements  sans  causes,  im- 
pulsivite,  indiscipline,  hostiiite  et  violences  contre  sa  mere  et  sa 
tante,  autant  de  faits  nouveaux,  ulterieurement  aggraves  par  une  sorte 
de  paresse  et  de  lenteur,  ave.c  arrM  des  acquisitions,  incurie,  inoccupa¬ 
tion  ou  occupations  bizarres,  onomatomanie,  calculs  futiles,  humeur 
solitaire,  tendances  mythomaniaques,  petits  vols  repetes.  Le  sujet, 
depuis  sa  sortie  de  I’ecole,  et  surtout  dans  ces  derniers  mois,  restait 
chez  lui  des  heures  entieres,  indifferent,  aboulique,  tons  faits  qui 
frappaient  d’autant  plus  un  entourage  non  avert!  que  cette  pseudo- 
paresse  contrastait  avec  un  developpement  musculaire  apparemment 
considerable. 

Or,  c’est  precisement,  semble-t-il,  par  all  element  a  ces  troubles  psy- 
chiques  que  cet  etat  musculaire  special  se  manifesta  progressivement., 
L’augmentation  de  volume  du  cou  parait  avoir  surtout  attire  I’atten- 
tion,  au  moins  au  debut.  Par  aiUeurs,  la  morphologie  si  speciale  du 
sujet  ne  parait  pas  avoir  specialement  etonne  I’entourage.  Mais,  dans 
I’ensemble,  le  debut  des  modifications  parait  remonter  a  la  quinzieme 
ou  seizieme  annee  environ. 

Mis  en  observation  dans  le  service,  P.  s’est  revele  comme  un  debile 
qui,  en  depit  d’un  niveau  mental  a  peine  deficient  d’ apres  les  tests 
(12  ans),  pre.sente  une  allure  sotte  et  vaniteuse,  dans  laquelle  I’indiffe- 
rence  le  dispute  a  I’absence  de  jugement  et  a  une  certaine  niaiserie 
dans  I’expose,  par  ailleurs  vague  et  quelquefois  cynique,  des  troubles 
du  caractere  et  des  motifs  de  Fadmission.  Son  rendement  pedagogi- 
que  est  mediocre.  Le  developpement  sexuel  est  normal,  mais  avec 
apragmatisme  et  affectation  de  misogynie. 

A  Fexamen,  on  est  frappe  par  son  aspect  tres  special  :  tete  enfoncee 
dans  un  cou  de  taureau,  avec  aspect  pseudo-hypertropbique  des 
sterno-cleido-mastoidiens,  noyes  par  ailleurs  dans  une  infiltration 
adipeuse  abondante.  Lateralement  les  trapezes  hypertrophies  renfor- 
cent  Faspect  massif  de  la  region  cervicale. 

Au  niveau  du  thorax,  les  pectoraux  presentent  une  hypertrophie 
symetrique.  L’atteinte  des  autres  muscles  du  tronc  est  moins  mar¬ 
quee  ;  il  n’y  a  pas  de  lordose  lombaire. 
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Contrastant  avec  ce  developpement  musculaire 
musculaire  est  nettement  diminuee  aux  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs.  Enfin,  sur  tous  les  muscles  atteints,  on  observe  une  reaction 
myoclonique  intense,  avec  lenteur  de  la  decontraction  (depassant 
parfois  une  minute)  a  la  percussion  musculaire  ou  dans  le  geste  de 
la  poignee  de  mains,  Cette  reaction  apparait  surtout  dans  la  marcbe, 
qui  est  tres  difficile  apres  une  station  assise  prolongee.  Tous  les  mus¬ 
cles  apparaissent  alors  contractes.  Les  pieds  sont  en  equinisme.  Le 
sujet  n’avance  qu’en  prenant  point  d’appui  au  mur. 


Par  contre,  on  constate  une  augmentation 
trique  des  muscles  de  I’epaule  et  des  membres 
rhypertrophie  s’accuse  specialement  au  niveau  des 
des  mollets. 


Enfin, 

surtout 
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Les  reflexes  tendineux  sent  normaux,  mais  seulement  sous  certaines 
reserves.  En  effet,  le  reflexe  achilleen  s’est  montre  variable  au  cours 
de  plusieurs  examens  :  normal,  a  I’entree,  il  n’a  pu  etre  retrouve  a  un 
examen  ulterieur.  Actuellement,  il  a  reapparu,  quoique  legerement 
affaibli. 

La  sensibilite  est  normale,  ainsi  que  les  pupilles,  les  sphincters, 
I’etat  general. 

S’opposant  a  Tintensite  de  la  reaction  myotonique  clinique,  I’exa- 
men  electrique,  pratique  par  le  D''  Duhem,  n’a  revele  aucun  trouble, 
en  particulier  ni  reaction  myotonique,  ni  reaction  neurotonique  aux 
courants  faradique  et  galvanique. 

La  tension  arterielle  est  de  13,7  a  droite,  12,9  a  gauche  (Pachon). 
L’examen  visceral  ne  donne  aucun  resultat.  Le  Bordet-Wassermann 
est  negatif  dans  le  sang.  La  ponction  lombaire  n’a  pu  Mre  prati- 
quee  (1). 

Au  total,  il  s’agit  d’un  sujet  se  manifestant  actuellement 
comme  un  debile  avec  indifference  et  apragmatisme,  trou¬ 
bles  du  caractere  a  type  impulsif,  presentant  d’ autre  part 
une  myopathie  pouvant  Mre  consideree  comme  un  debut  de 
forme  pseudo-hypertrophique  generalisee.  Les  reactions  myoto- 
niques  sont  dissociees,  puisque  les  perturbations  remarquable- 
.  ment  nettes  a  I’examen  clinique  ne  se  retrouvent  pas  a  I’examen 
electrique.  Ge  cas  peut  etre  considere  comme  une  de  ces  formes 
de  passage  entre  la  maladie  de  Thomsen,  dont  notre  malade  pre¬ 
sente  la  morphologie  exterieure,  et  une  myopathie  vraie  a  son 
debut  (Marinesco). 

Pour  ce  qui  est  de  I’etiologie,  nous  ne  trouvons  rien  ici  qui 
puisse  nous  eclairer,  en  particulier  pas  de  stigmates  de  syphilis 
hereditaire  permettant  de  I’apparenter  aux  cas  rapportes  ante- 
rieurement  par  I’un  de  nous  (Heuyer  et  Semelaigne,  Lereboullet 
et  Heuyer,  etc.).  L’ element  glandulaire  ne  parait  pas  non  plus 
nettement  en  jeu  ici. 

On  pent  se  demander  quelle  est  la  valeur  de  I’absence  de  trou¬ 
bles  electriques.  S’agit-il  d’une  forme  trop  proche  de  son  debut 
pour  determiner  de  pareils  troubles  ?  S’agit-il  au  contraire  d’une 
forme  fixee,  non  progressive,  rappelant  le  cas  recent  de  Grouzon, 
Lechelle  et  Bourguignon  ?  (2).  Seule  pourra  trancher  le  pro- 
bleme,  I’observation  ulterieure  de  la  maladie.  Neanmoins,  deux 
points  nous  paraissent  avoir  une  reelle  valeur  :  d’une  part, 

(1)  La  ponction  lombaire  a  ete  pratiquee  depuis  ee  jour  :  albumine  :  0,20; 
sucre  :  0,68  ;  B.-W.  negatif. 

(2)  Grouzon,  Lechelle  et  Bourguignon.  —  Myopathie  de  caractere  limits 
et  non  progressif.  Revue  Neurol.,  1930,  t.  1,  p.  595. 
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I’accentuation  progressive  des  troubles  psychiques,  qui  s’est 
encore  aflSrmee  durant  la  mise  en  observation  du  malade  ;  d^au- 
tre  part,  I’instabilite  de  certains  reflexes  (I’achilleen  en  parti- 
culier).  Ces  faits  paraissent  devoir  nous  autoriser  a  redouter  la 
nature  evolutive  de  cette  association  myopsychique. 

M.  Marchand.  —  II  eut  ete  interessant  de  faire  la  ponction 
lombaire.  Celle-ci,  chez  un  jeune  garcon  qui  me  fut  amene  recem- 
ment  avec  le  diagnostic  de  demence  precoce  vesanique,  donna 
une  lympbocytose  enorme.  L’examen  neurologique  decela  un 
clonus  bilateral,  des  reflexes  polycinetiques,  un  Babinski  positif 
et  I’interrogatoire  apprit  que  depuis  un  an  le  sujet  ne  pouvait 
plus  courir.  On  avait  done  affaire  a  une  maladie  dont  la  locali¬ 
sation  medullaire  inapercue  avait  precede  la  localisation  cere- 
brale. 

M.  Heuyer.  —  Sans  qu’on  puisse  encore  preciser  les  localisa¬ 
tions,  il  s’agit  d’un  syndrome  au  debut  qui  va  evoluer,  on  pent  le 
predire,  n’en  fut-ce  comme  preuve  que  la  disparition  transitoire 
constatee  par  nous  des  reflexes  achilleens,  disparition  transitoire 
qde  Ton  pent  interpreter  comme  un  acheminement  vers  leur 
abolition  definitive.  Malheureusement,  on  ne  pourra  suivre  revo¬ 
lution,  car  le  malade  doit  etre  evacue  tres  prochainement  sur  la 
province. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  CouRRON  et  Paul  Arely. 
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Hallucinose  pedonculaire  provoquee  par  Pintoxication  a  Paide  de  plu- 
sieurs  somniferes.  Etude  anatomique,  par  M.  J.  Lhermitte,  Gabrielle 
Levy  et  M.  Trelles. 


Les  auteurs  out  presente  anterieurement  un  malade  qui  a  la  suite  d’une 
intoxication  par  differentes  substances  hypnotiques  :  chloral,  gardenal,  vero¬ 
nal,  fut  atteint  de  paralysie  parcellaire  de  la  nrasculatui-e  oculaire  et  chez 
lequel  se  developpa  un  etat  d’hallucinose  consciente  analogue  a  celle  que  rea- 
lisent  des  lesions  focales  des  pedoncules  cerebraux  (Lhermitte,  Van  Bogeart). 
Ce  malade  succomba  a  une  broncho-pneumonie. 

Dans  1  etude  anatomique,  les  fails  les  plus  dignes  de  retenir  Pattention 
consistent  dans  Falteration  de  la  partie  dorsale  du  noyau  de  la  troisieme 
paire  :  le  noyau  d’Edinger-Westplial.  La  m^hode  de  Nissl  et  la  methode  de 
Bielchovi'sky  montrent  Pexistence  d’une  diminution  considerable  des  fibrilles 
intercellulaires  et  la  modification  de  Parchitecture  des  petites  cellules  sympa- 
thiques  qui  forment  ce  noyau.  Ces  alterations  ne  sont  pas  etendues  a  I’en- 
seinble  des  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  ;  elles  predominent  sur- 
tout  dans  la  partie  caudale  et  sont  plus  marquees  du  cote  droit  pour  le 
noyau  ventral,  tandis  qu’elles  sont  diffuses  pour  le  noyau  d’Edinger- 
Westphal. 

L’intoxication  par  les  hypnotiques  peut  done,  au  moins  chez  un  sujet 
preffispose,  determiner  des  alterations  visibles  dans  le  pMoncule  cerebral, 
alterations  qui  rendent  compte  des  troubles  de  la  musculature  oculaire  et 
des  perturbations  du  sommeil,  comme  aussi  du  reve  dissocie  qu’est  Phallu- 
cinose  pedonculaire.  ^ 
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XJn  cas  de  pinealome.  Absence  de  macrogenitosomie.  Le  probleme  de 
la  cachexie  epiphysaire,  par  MM.  A.  Bacdocin,  J.  Lhermitte  et  Jean 
Lereboullet . 

Dans  I’observation  rapportee  par  les  auteurs,  la  tumeur  pineale  s’etait 
uccusee,  chez  un  sujet  de  16  ans,  par  des  symptomes  d’hypertension  intra- 
eranienne,  des  symptdmes  regionaux  (signe  de  Robertson  ebauche,  syndrome 
de  Parinaud),  enfin  des  manifestations  dystrophiques  caracterisees  par 
une  cachexie  progressive.  II  faut  noter  egalement  I’absence  complete  de 
toute  perturbation  du  developpement  sexuel. 

L’autopsie  montra  la  presence  d’un  pinealome  typique  ayant  determine 
une  metastase  dans  la  partie  ventrale  du  troisieme  ventricule. 

Cette  observation  se  superpose  a  d’autres  faits  anterieurement  publics 
par  Globus  et  Silbert,  et  elle  s’eclaire  par  les  donnees  qui  ont  ete  recueillies 
recemment  par  Heuyer,  Lhermitte,  de  Martel  et  C.  Vogt.  Ces  faits  montrent 
que,  d’une  part,  les  tumeurs  pineales  les  plus  pures  ne  s’accompagnent  pas 
de  macrogenitosomie  precoce  et,  d’autre  part,  que  I’hypergenitalisme  peut 
4tre  fonction  d’une  alteration  parfaitement  limitee  a  la  region  des  tuber- 
cules  mamillaires.  Quant  a  la  cachexie,  I’hypophyse  etant  absolument 
normale,  elle  ne  saurait  etre  rattachee  qu’a  la  lesion  compressive  et  des¬ 
tructive  des  centres  infundibulo-tuberiens,  car  la  destruction  de  I’epiphyse 
n’est  jamais  par  elle-mfeme  generatrice  de  cachexie  vraie. 

Polynevrites  infectieuses  a  virus  neurotrope, 
par  M.  Dechaume  (de  L5'on). 

L’auteur  presente  des  pieces  provenant  de  malades  atteints  de  poly¬ 
nevrites  infectieuses,  morts  de  dififerentes  affections.  Les  lesions,  inflamma- 
toires,  n’atteignent  que  les  nerfs  peripheriques.  L’auteur,  croyant  que  ces 
lesions  predominent  sur  les  gaines  de  Schwann,  propose  le  terme  de 
«  Schwannites  ». 

Discussion 

M.  Lhermitte  indique  la  subtilite  d’une  telle  conceptioni 

Hydrocephalie  unilaterale  par  obliteration  du  trou  de  Monro,  consecutive 
a  une  ependymite  avec  productions  fibrineuses.  Operation,  guerison, 
par  M.  Tinel. 

L’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  pratiquer  un  long  drainage  chez  ces 
malades  (qui  semblent  presenter  une  tumeur). 

Discussion 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  rappelle  le  cas  d’une  malade  qu’il  traita  par  la 
m^me  methode,  et  qui  fiit  egalement  guerie. 

Hemangiome  medullaire, 
par  MM.  G.  Guillain,  P.  Schmite  et  I.  Bertrand. 

Les  auteurs  insistent  sur  revolution  rapide  de  cette  tumeur,  sur  I’in- 
fluence  etiologique  eventuelle  d’un  traumatisme  ant^ieur,  sur  les  signes 
eliniques  simulant,  dans  tons  les  cas  connus  (assez  rares),  ceux  des  compres¬ 
sions  de  la  moelle  par  tumeur  extra-medullaire,  mais  avec  absence  de  blo-^ 
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cage  aux  epreuves  manometriques  ou  lipiodolees,  Ce  cas  presente  un  interet 
special  au  point  de  vue  anatomique.  par  I’association  des  dilatations  des. 
plexus  veineux  meninges  avec  un  hemangiome  typique  intra-medullaire. 
L’existence  des  cavites  intra-medullaires  parait  relever  des  malformations  ' 
des  plexus  meninges  et  non  du  neoplasme  medullaire  central,  d’ailleurs 
limite. 

Discussion 

M.  Lhermitte  rappelle  que  Globus  assimile  la  maladie  de  Foix  et  Alajoua- 
nine  a  un  hemangiome  (lui-meme  ne  souscrit  pas  a  cette  conception).  II 
insiste  ensuite  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  malformations  vas- 
culaires  et  la  syringomyelie. 

M.  Roussy  discute  la  question  :  neoformation  ou  malformation  embryon- 
naire  ? 

Hemangioblastome  du  systeme  nerveux  central  a  localisations  multiples^ 
par  MM.  G.  Goillain,  I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  d’hemangiome  a  localisations 
multiples  qui  leur  semble  pouvoir  entrer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de- 
Lindau.  II  s’agit  d’un  homme  de  35  ans  mort  d’un  syndrome  d’hypertensions 
intracranienne  avec  signes  de  localisation  cerebelleuse.  Get  homme  etait 
porteur  de  tumeurs  multiples  situees  dans  I'hemisphere  cerebelleux  gauche,, 
au  niveau  du  tronc  cerebral  et  au  niveau  des  dernieres  racines  rachidiennes 
lombaires  auxquelles  elles  etaient  appendues.  La  tumeur  cerebelleuse 
consistait  eu  un  kyste  avec  petite  tumeur  murale.  L’examen  histologique  a 
montre  la  nature  hemangioblastique  de  ceS  tumeurs  ;  il  existait  cependant 
par  endroit  une  importante  participation  fibro-nevroglique.  Les  auteurs 
rapprochent  ce  cas,  tout  a  fait  exceptionnel,  de  quatre  autres  observations 
retrouvees  dans  la  litterature  medicale. 

Ld  myosite  hemoglobinurique  du  cheval,  etude  anatomique 

et  biochimique,  par  MM.  I.  Bertrand,  Blanchard,  Modynski  et  Simonnet. 

L’hemoglobinurie  paroxystique  a  f rigor e  du  cheval  est  indiscutablement 
d’origine  musculaire  :  myosite  degenerative  frkppant  electivement  le  psoas 
dans  toute  son  etendue.  Ces  lesions  entrainent  la  destruction  totale  du  sar- 
coplasme  et  s’accompagnent  d’une  iufiltration  oedemateuse  massive.  Les 
produits  de  dechet  musculaire  entrainent  I’hemoglobinurie  et  les  caracteres 
du  pigment  trouve  dans  I’urine  permettent  le  rapprochement  sinon  I’identi-^ 
lication  avec  la'  myohemoglobine. 

Les  auteurs  ont  recherche  les  raisons  de  la  sensibilite  particuliere  du 
psoas.  Le  metabolisme  glucidique  du  psoas  est  partiellement  intense  (teneur 
en  glycogene  normalement  moins  riche  et  teneur  en  derives  phosphores 
hydrolysables  en  milieu  alcalin  plus  elevee). 

Discussion 

M.  Lhermitte  insiste  sur  les  differences  morphologiques  que  presentent  les- 
differents  muscles  entre  eux  :  teneur  en  nojmux  par  exemple. 

M.  Oberling  insiste  sur  le  peu  de  signification  de  dosages  effectues  sur 
des  muscles  in  toto  etant  donne  la  constitution  differente  des  di verses- 
regions  d’un  meme  muscle. 
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Sclerose  en  plaques  syphilitique  chez  un  paralyiique  general  impalude, 
par  MJkl.  I.  Bertrand,  Peron  et  Elo. 

Les  auteurs  presentent  I’observation  d’un  paralytique  general  impalude 
ameliore  mentalement,  qui  presenta  un  an  plus  tard  une  paraplegie  parais- 
sant  en  rapport  avec  une  myelite  subaigue  et  avec  reactions  positives  du 
liquide  cephalo-rachidien. 

L’examen  anatomique  a  montre,  au  niveau  de  la  moelle  et  du  bulbe,  des 
plaques  disseminees  ayant  tons  les  caracteres  de  la  sclerose  en  plaques 
banale  avec  degenerescence  myelinique  et  integrite  des  cylindraxes.  De 
grosses  alterations  vasculaires  permettent,  par  contre,  d’aiflrmer  la  nature 
syphilitique  de  ces  lesions. 

Aspects  pneumographiques  du  IIP  ventricule  dans  les  tumeurs  obliterant 
Paqueduc  de  Sylvius,  par  MM,  Clovis  Vincent,  P.  Pcech  et  M.  David. 

Les  auteurs,  avec  une  riche  iconographie,  exposent  les  dififerents  aspects 
pneumographiques  du  III®  ventricule  suivant  que  la  tumeur  comprime  sa 
partie  anterieure,  mediane  ou  posterieure. 

Technique  d’impregnation  argentique  pour  les  coupes  a  la  celloidine, 

;  par  M.  O.  Trelles. 

Modification  de  la  technique  de  Remont,  permettant  I’impregnation  (re- 
sultats  constants)  des  coupes  a  la  celloidine.  L’auteur  souligne  I’interfet  de 
cette  methode,  pour  I’histopathologie  courante. 

Jean  Tusques. 


Seance  du  Jeudi  3  Mars  1932 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  president 


Modifications  des  chronaxies  neuro-musculaires  a  la  suite  de  Pintoxica- 
tion  bulbocapninique  du  chat  dont  on  a  enleve  Pecorce  cerebrale,  par 
MM.  Marinesco,  O,  Sager  et  A.  Kreindler. 

Chez  Panimal  dont  Pecorce  a  ete  enlevee  d’un  seul  cote,  on  trouve,  pen¬ 
dant  I’intoxication,  que  le  rapport  entre  les  chronaxies  des  muscles  antago- 
niste  est  inverse  du  cote  oppose  a  la  decortication  et  est  egalise  du  meme 
cote.  Chez  Panimal  depourvu  de  toute  ecorce  cerebrale,  la  bulbocapnine 
n’augmente  pas  le  rapport  normal  entre  les  chronaxies  des  muscles  antago- 
nistes  comme  chez  le  chat  normal,  mais  augmente  simplement  les  valeurs 
sur  le  muscle.  II  en  resulte  un  h^erochronisme  entre  le  nerf  et  certaines 
fibres  du  muscle  et  pour  les  auteurs  cet  heterochronisme  est  Pindice  d’une 
action  sous-corticale  du  toxique. 
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Begaiement  et  reflexes  conditionnels, 
par  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler. 

Les  auteurs,  apres  avoir  etudie  plusieurs  cas  de  begaiement,  rapportent 
cette  affection  a  des  reflexes  conditionnes,  dont  la  fixation  est  favorisee  par 
la  peur  et  I’angoisse  chez  des  individus  presentant  des  troubles  de  I’emoti- 
vite  et  souvent  une  heredite  morbide. 

Gliome  kystique  du  lobe  parietal  opere  et  gueri.  Valeur  semiologique  de 

I’atrophie  musculaire  dans  les  lesions  parietales,  par  MM.  G.  Gdillain, 

Petit-Dutaillis  et  L.  Rouques. 

Les  auteurs  presentent  une  femme  de  29  ans,  chez  qui  le  diagnostic  de 
tumeur  du  lobe  parietal  s’im’posait,  en  raison  de  I’existence  d’un  syndrome 
d’hypertension  intra-cranienne  et  d’une  hemiplegic  progressive  avec 
hemianesthesie  thermique  et  astereognosie.  L’intervention  fit  decouvrir  un 
kyste  gliomateux  du  lobe  parietal  d’ou  130  cc.  de  liquide  furent  evacues  par 
ponction  ;  trois  jours  apres,  la  paralysie  et  les  troubles  de  la  sensibilite 
avaient  disparu  en  totalite. 

Les  auteurs  insistent  sur  I’atrophie  musculaire  presentee  par  la  malade  : 
discrete  au  bras  et  a  I’avant-bras,  elle  etait  tres  accusee  a  la  main  ou  les 
interosseux  palmaires  etaient  completement  paralyses  et  s’accompagnait 
d’une  griffe  ebauchee  du  5®  doigt  et  de  modifications  de  la  peau  ;  I’aspect 
ainsi  realise  rappelait  tout  a  fait  celui  des  amyotrophies  spinales.  Deja 
signalee  par  Silverstein,  cette  amyotrophic  semble  presenter  une  valeur 
serqiologique  reelle  pour  le  diagnostic  des  lesions  du  lobe  parietal. 

Discussion 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  rappelle  qu’il  a  public  il  y  a  cinq  ans  un  travail 
sur  cette  question. 

Un  cas  d’atrophie  progressive  du  cervelet.  Le  phenomene  de  Phypertonie 
statique  chez  les  cerebelleux,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  de  Massary. 

Chez  une  malade  atteinte  d’une  affection  progressive  du  cervelet  (vrai- 
semblablement  atrophic)  se  poursuivaiit  depuis  14  ans,  les  auteurs  mettent 
en  lumiere  un  phenomene  curieux  :  I’exageration  excessive  de  la  reaction 
statique,  c’est-a-dire  I’hypertonie  musculaire  considerable  provoquee.  par  la 
station  debout,  contrastant  avec  la  diminution  du  tonus  dans  la  position 
couchee.  Dans  ce  fait,  aussi  bien  dans  la  station  bipede  que  dans  I’attitude 
quadripMale,  tons  les  muscles  des  membres,  du  tronc  et  du  cou  sont 
vigoureusement  contractes  toniquement.  11  est  done  legitime,  etant  donne  la 
carence  de  tout  autre  symptdme  en  rapport,  soit  avec  I’appareil  strie,  soit 
avec  le  systeme  pyramidal,  d’integrer  Phypertonie  statique  dans  la  symptd- 
matologie  cerebelleuse,  d’autant  plus  que  chez  I’animal  decerebelle  depuis 
un  certain  temps,  on  constate  un  phenomene  identique.  S’appuyant  sur  les 
travaux  de  Guillain  et  de  ses  collaborateurs  sur  les  relations  de  I’hyper¬ 
tonie  et  des  lesions  de  Polive  cerebelleuse,  les  auteurs  pensent  que,  dans  le 
cas  present,  Ph3"pertonie  statique  contrastant  avec  Phypotonie  de  decubi¬ 
tus,  legitime  au  moins  Ph3-pothese  d’une  alteration  mixte  olivo-cerebelleuse. 
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Discussion 

M.  Andre  Thomas  remarque  chez  la  malade  la  presence  :  1“  de  mouve- 
ments  athetoides  des  mains  et  des  jambes,  et  2"  d’hyperextensibilite,  n’ap- 
partenant  pas  a  la  symptomatologie  cerebelleuse.  II  signale  enfin  que  sou- 
vent  on  n’observe  pas  d’hypertonie  dans  des  cas  de  lesions  olivaires. 

M.  Guillain  insiste  sur  I’importance  de  la  pathologie  olivaire  et  fait 
jemarquer  que  des  lesions  bilaterales  de  I'olive  ne  donnent  souvent  des 
troubles  dii  tonus  que  tres  tardivement,  quand  la  degenerescence  s’est  faite. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  le  grand  interet  qu’il  y  a  a  suh-re  les  malades. 
Experimentalement,  on  observe  une  hypotonie  nette  an  debut  de  la  dece- 
rebellation,  et  plus  tard  de  I’hypertonie. 

M.  Andre  Thomas  a  observe  que  par  lesion  localisee  des  noyaux  du  toit, 
^es  chats  out  presente  des  le  debut  de  la  rigidite, 

Hemorragie  sous-arachnoidienne  traumatique  avec  liquide  de  ponction 

lombaire  clair.  Operation,  Guerison,  par  MM.  Heols  et  Goilmain  (presentee 

par  M.  Fribourg-Blanc). 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  46  ans  qui,  a  la  suite  d’un 
violent  traumatisme  temporo-parietal  gauche,  presenta  une  quadriplegie 
avec  contracture  en  extension  des  membres  inferieurs,  un  syndrome 
meninge  et  des  signes  de  compression  intracranienne.  Une  trepanation 
^iecompressive  permit  de  retirer  localement  un  liquide  hemorragique. 

-A.  propos  d’un  cas  de  nanisme  hypophysaire  (tumeur  de  la  poche  de 

Hathke)  traite  et  considerablement  ameliore  par  la  radiotherapie,  par 

MM.  Roussy,  Bollack  et  Pages. 

Les  auteurs  apportent  des  renseignements  complementaires  a  I’observa- 
tion  d’une  jeune  fillette  deja  presentee  deux  fois  a  la  Societe  de  Neurologic 
<decembre  1928  et  janvier  1930).  Par  la  radiotherapie  seule,  elle  est 
considerablement  amelioree.  Les  auteurs  insistent  a  ce  propos  sur  I’avenir 
■de  la  radiotherapie,  meme  sur  des  tumeurs  considerees  encore  comme 
radioresistantes. 

■A.  propos  d’un  cas  de  syringomyelie  avec  galactorrhee  et  ileus  post- 
operatoire,  par  MM.  Roussy,  Chastenet  de  Gery  et  Mosinger. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  syringomyelie  typique  avec  troubles 
visceraux  marques  caracterises  par  :  1“  une  galactorrhee  persistant  depuis 
trois  mois,  hien  que  la  menopause  fut  survenue  trois  ans  auparavant  ; 
2“  un  ileus  aigu  consecutif  a  une  hysterectomie  subtotale  pour  fibrome 
uterin. 

En  ce  qui  concerne  le  mecanisme  de  I’ileus  post-operatoire,  les  auteurs 
insistent  d’abord  sur  I’importance  des  centres  vegetatifs  medullaires.  Us 
insistent  ensuite  sur  le  role  important  joue  par  I’epine  irritative,  en  I’es- 
pece  I’hysterectomie  abdominale.  Quant  a  la  pathogenie  de  la  galactorrhee, 
ils  concluent  a  son  origine  nerveuse  centrale. 

Discussion 

M.  Andre  Thomas.  —  1“  La  secretion  pent  exister  sans  le  systeme  ner- 
veux,  mais  cela  ne  pronve  pas  qne  le  systeme  nerveux  ne  joue  aucun  role 
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dans  la  secretion  ;  2°  Y  a-t-il  des  centres  dont  I’excitation  produit  la  sec  ' 
tion  lactee  ?  3"  Les  glandes  ne  reagissent  pas  toutes  de  la  meme  fagon 
I’influence  d’une  excitation  centrale  ;  4“  On  observe  la  galactorrhee  che^ 
des  tabetiques  ;  on  pent  augmenter  cette  galactorrhee  par  trituration 
mamelon.  , 

M.  Lhermitte.  —  II  y  a  de  non^reux  exemples  de  I’intervention  nerveuse 
dans  la  secretion.  (Ex.  :  bs^pertrophie  des  glandes  sebacees  dans  le  Par¬ 
kinson).  II  faut  de  plus  faire  une  distinction  entre  I’ablation  de  la  moelle 
(ce  qui  est  realise  experimentalement)  et  les  lesions  de  la  moelle.  ^ 


Papillome  des  plexus  choroides  du  quatrie-ne  ventricule  simulant  une 
tumeur  de  I’acoustique,  par  MM.  Guillain,  Petit-Dutaillis,  I.  Bertranu 
et  J.  Lereboullet. 

Dans  cette  observation,  I’intervention  seule  a  permis  de  faire  le  diag¬ 
nostic.  Malgre  son  developpement  extra-nerveux,  cette  tumeur  a  d’emblee 
produit  des'  troubles  auditifs  ;  la  chronologie  des  symptdmes  n’a  done 
pas  une  valeur  absolue  pour  le  diagnostic  de  tumeur  de  I’acoustique. 

Astereognosie  pure  par  lesion  corticale  parietale  traumatique, 
par  MM.  Goillain  et  Bize. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  d’astereognosie  autonome  pure, 
sans  troubles  de  la  sensibilite  peripherique,  ayant  ete  determinee  par  une 
lesion  corticale  parietale  vraiment  'experimentale,  realisee  par  une  balle  de 
revolver  au  cours  d’une  tentative  de  suicide.  Ce  cas  leur  a  paru  interessant 
a  mentionner,  certains  auteurs  ayant  soutenu  I’opinion  que  I’on  n’observe 
jamais  de  perte  du  sens  stereognosique  avec  integrite  des  autres  modes  de 
sensibihte.  Une  analyse  psycho-physiologique  fine,  a  I’aide  de  tests  spe- 
ciaux,  leur  a  permis  de  preciser  que,  chez  leur  malade,  I’astereognosie  n’est 
imputable  ni  a  un  trouble  des  sensibilites  peripherique s,  ni  a  une  pertur¬ 
bation  de  I’ldentification  primaire  (ou  des  perceptions  elementaires),  ni  a 
une  perte  de  la  denomination  verbale  (identification  symbolique),  ces  fonc- 
tions  etant  correctes  ;  les  phenomenes  observes  sont  plutot  en  rapport  avec 
un  trouble  des  fonctions  de  synthese,  de  representation  mentale  des  objets. 


Arachnoidite  spinale  consecutive  a  la  meningite  cerebro-spinale 
a  memngocoques,  par  MM.  Guillain  et  J.  Sigwald. 

La  meningite  cerebro-spinale  a  meningocoques  ne  provoque  d’arachnoidi- 
es  spmales  qu  a  Dtre  exceptionnel.  Les  auteurs  presentent  deux  malades 
atteints  de  cette  affection  apres  meningite  bacteriologiquement  controlee. 
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Societe  frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  7  Janvier  1932 


Presidence  :  M.  PARODI,  president 


La  vision  deformante  du  Greco,  par  M.  Charles  Lalo. 

Theotocopuli,  dit  le  Greco,  est  ne  en  Crete,  s’est  forme  en  Italic,  et  s’est 
installe  deflnitivement  a  Tolede.  Dans  sa  periode  espagnole,  beaucoup  de 
tableaux  presentent  des  deformations  singulieres  de  certains  personnages  : 
ils  sont  allonges  dans  le  sens  de  la  hauteur,  sans  parler  de  dissymetries 
diverses  et  de  colorations  parfois  discordantes,  oh  dominent  souvent  les 
couleurs  froides. 

Pour  expliquer  ces  etrangetes,  on  a  invoque  quatre  sortes  de  causes  : 
physiologiques,  systematiques,  m3'stiques,  techniques  et  historiques. 

1“  D’abord  une  ametropie,  probablement  un  astigmatisme  myopique 
conforme  a  la  regie.  Mais  a  cote  des  personnages  defOrmes,  le  Greco 
peint  aussi  des  individus  tres  normaux.  Et  d’ailleurs,  des  etudes  comme 
celles  du  D''  Polack  montrent  que  les  peintres  ont  tour  a  tour  uti¬ 
lise  leurs  anomalies  visuelles  ou  reagi  contre  elles,  par  souci  de  style. 
Inversement,  par  exemple,  Carriere,  avec  une  vue  normale,  peignait  comme 
un  myope  achromate. 

2®  On  a  invoque  ensuite  des  deformations  systematiques  de  la  perspec¬ 
tive,  d’ailleurs  assez  mal  comprises  par  le  peintre  (Elie  Lambert).  Mais  ce 
criterium  tantot  s’applique,  tantot  non. 

3“  Le  mysticisme,  soucieux  de  distinguer  les  Stres  surnaturels,  a  paru 
plus  important.  II  aurait  meme  pousse  le  Greco  jusqu’a  la  folie.  Mais  le  peu 
qu’on  salt  de  la  vie  du  peintre  ne  le  montre  ni  tres  fou,  ni  meme  tres  mysti- 
quci  surtout  pas  a  la  fa§on  realiste  et  sadique  qui  va  caracteriser  les  vrais 
Espagnols  comme  Herrera  le  vieux  et  Ribera.  Le  courant  cultiste,  la  precio- 
site  de  son  ami  Gongora  a  quelque  parente  avec  les  audaces  du  Greco. 

4“  Enfln  on  trouve  dans  I’ltalie  du  milieu  du  xvp  siecle,  et  surtout  dans 
Part  byzantin,  des  deformations  sj^stematiques.  G’est  probablement  la  voie 
qu’a  suivie  le  Grec  d’une  fagon  tres  personnelle.  Les  autres  facteurs  de  defor¬ 
mation  lui  ont  fourni  des  suggestions,  des  possibilites  ;  mais  ses  choix  et  ses 
realisations  ont  ete  guides  surtout  par  des  mobiles  techniques. 


D.  Lagache. 
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Seance  du  Jeudi  10  Mars  1932 


Presidence  :  M.  PARODI,  president 


La  decouverte  de  I’hypothese,  par  M.  Ed.  Claparede. 

L’auteur  apporte  les  resultats  d’experiences  deja  anciennes.  Se  posant  la 
question  de  savoir  comment  surgit  dans  I’esprit  «  I’idee  ntile  »,  il  a  employe 
«  la  Methode  de  la  reflexion  parlee  ».  On  propose  an  sujet  un  dessin  humo- 
ristique  sans  legende,  que  le  sujet  doit  interpreter  en  racontant  tout  ce  qui 
lui  vient  a  I’esprit.  La  confrontation  des  resultats  permet  de  degager  trois 
modes  de  reaction  principaux  qui  semblent  se  succeder  :  lecture  de  I’image, 
deduction  a  partir  de  I’image,  titonnement  ;  I’idee  apparait  brusquement, 
d’nne  fagon  imprevue.  La  question  posee  delim.ite  certains  cadres,  a  I’inte- 
rieur  desquels  le  sujet  se  trouve  a  la  fois  desadapte  et  oriente.  Elements 
mecaniqnes  et  tatonnement  contribuent  a  la  solntion  selon  une  proportion 
qui  correspond  au  degre  de  nouveaute  de  la  question  pour  le  sujet  :  telle 
question  facile  determine  un  degre  tres  faible  de  tatonnement,  la  reaction  de 
la  lecture  simple  seule  apparait;  mais  si  le  probleme  est  nouveau  il  apparait 
tou jours  un  certain  degre  de  tatonnement. 

Discussion 

Au  cours  d’une  discussion  a  laquelle  prennent  part  MM.  Parodi,  Pierre 
Janet,  Meyerson,  Pieron,  Dwelshauvers,  M.  Pierre  Janet  insiste  sur  ce  que 
cette  fagon  d’aborder  les  problemes  de  I’intelligence  ne  permet  d’envisager 
que  des  conduites  tres  complexes,  jeux  de  langage  et  jeux  de  raisonnement; 
il  rappelle  les  recherches  de  Koehler  sur  I’intelligence  des  singes  superieurs 
et  ses  propres  recherches  sur  Pintelligence  elementaire  :  dans  cette  pers¬ 
pective,  ^tre  intelligent  consiste  a  inventer  nne  conduite  interhiediaire  ; 
par  exemple,  le  singe  qui  attrape  une  banane  en  mettant  bout  a  bout  deux 
batons.  Pun  et  Pantre  trop  courts,  invente  une  conduite  intermediaire  entre 
la  conduite  du  bMon  et  la  conduite  de  la  banane  ;  ponr  M.  Janet,  il  inter- 
vient  la  un  element  de  jen  :  les  gens  intelligents  sont  les  gens  qui  savent 
jouer. 

M.  Meyerson  signale  chez  les  singes  quelques  differences  entre  la  conduite 
du  jeu  et  la  conduite  de  la  recherche. 

M.  Pieron  insiste  sur  Pinter^  de  la  methode  mise  en  oeuvre  par  M.  Cla- 
parMe  :  c’est  appliquer  a  la  pensee  la  methode  des  essais  et  des  erreurs  ; 
c’est  montrer  aussi  le  role  du  fortuit  dans  la  sphere  de  la  pensee  symbolique 
et  du  langage.  Il  signale  encore  le  role  de  la  civilisation  et  de  la  societe 
dans  ces  conduites  superieures. 

M.  Meyerson  critique  Popposition  faite  par  Koehler  entre  methode  dfex 
essais  et  des  errenrs  et  methodes  intellectuelles  ;  elle  est  factice  ;  les 
tatonnements  sont  des  operations  intellectnelles. 


D.  Lagache. 
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Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 


Seance  du  10  Decembre  1931 


P  residence  du  D>’  J.  G6RD0BA 


Etude  des  troubles  des  mouvements  associes  des  yeux  a  propos 
d’une  observation,  par  M.  A.  Subirana. 

L’auteur  analyse  les  symptomes  oculo-moteurs  du  sujet  presente  par 
M.  Armenteras  a  la  seance  du  10  novembre  1931  sous  le  diagnostic  d’ence- 
phalomyelite  disseminee  du  type  de  la  sclerose  en  plaques  avec  amyotro¬ 
phic.  La  recherche  des  mouvements  combines  provoque  des  secousses  de  I’ceil 
droit  quand  le  regard  est  dirige  a  droite,  de  I’oeil  gauche  quand  le  regard  est 
dirige  a  gauche.  La  vision  d’un  ceil,  les  contractions  imposees  des  droits 
superieurs  et  infei'ieurs  s’accompagnent  de  m.eme  de  nystagmus  horizontal 
dans  le  premier  cas,  dans  le  plan  vertical  pour  les  mouvements  d’abaisse- 
ment  et  d’elevation.  Les  etudes  anterieures  de  ces  phenomenes  reveleraient 
I’existence  de  lesions  supra-nucleaires. 

Cas  Clinique  de  diagnostic  difficile,  par  M.  R.  Sarro  (de  Barcelone). 

Malade  de  45  ans,  sans  aucun  antecedent  important.  Ataxie  progres¬ 
sive  et  quelques  paresthesies  aux  membres  inferieurs  evoluant  depuis 
deja  quatre  ans.  Marche  impossible.  Paresie  faciale  droite.  Decoloration 
bitemporale  de  la  papille.  Pas  de  nystagmus.  Labyrinthe  inexcitable. 
Tremblement  plus  prononce  a  gauche  (main  surtout).  Reflexes  abdomi- 
naux  normaux  cremasteriens  abolis  ;  rotuliens  polycinetiques  ;  achil- 
leens  normaux.  Babinski  positif,  surtout  a  gauche.  Ataxie  et  dysme- 
trie  plus  fortes  a  gauche.  Lasegue  bilateral.  Sensibilite  profonde  tres  dimi- 
nuee  au-dessous  des  genoux.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  :  0,20 
gramme  ;  cytologic  :  1,8  par  mm®  ;  benjoin  et  Wassermann  :  negatifs  ; 
globulines  :  negatives,  Hematologie  normale.  Bondage  gastrique  normal. 

Diagnostic  ;  myelite  anemique  (mais  le  sue  gastrique  et  le  sang  sont  nor¬ 
maux)  ou,  plus  probablement,  de  sclerose  en  plaques  (forme  pseudo-tabe- 
tique). 

A  propos  des  formes  atypiques  de  debut  de  la  paralysie  generate, 
par  MM.  B.  Rodrigcez-Arias,  J.  Pons-Balmes  et  J.  Jcncosa. 

Les  auteurs  resument  cinq  observations  d’entree  dans  la  paralysie  gene¬ 
rate,  soit  par  un  syndrome  schizophrenique,  soit  par  le  tabes,  la  melancolie, 
nne  pyrexie  ou  un  etat  confusionnel.  Dans  certains  cas  d’Mat  depressif  ou 
obsedant  avec  conscience,  la  pratique  de  la  ponction  lombaire  doit  Mre 
entouree  de  precautions  destinees  a  eviter  des  idees  fixes  de  syphilophobie. 
Cette  crainte  ne  doit  cependant  pas  faire  perdre  de  Auie  Pinteret  capital  de 
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rexamen  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’intensite  des  reactions  serologi- 
ques  n’est  pas  une  indication  suffisante  pour  porter  a  coup  sur  le  diag¬ 
nostic  ;  toutefois  la  preuve  de  la  syphilis  nerveuse  est  faite  et  il  est  indis¬ 
pensable  d’instituer  immediatement  le  traitement  specifique. 

B.  RODRiGUEZ-ARlAS. 


Seance  Solennelle  du  17  Janvier  1932 


Presidence  du  J.  c6RDOBA 


Les  Patronages  de  malades  mentaux,  Allocution  de  M.  Salvador  Vives. 

Les  efforts  qu’on  a  faits  et  qu’on  fait  encore  en  Catalogne  pour  arriver  a 
la  creation  et  au.  fonctionnement  regulier  des  Societes  de  Patronage  temoi- 
gnent  des  resultats  importants  des  travaux  d’Hygiene  mentale  et  d’ Assis¬ 
tance  des  malades  mentaux  congus  par  le  gouvernement  de  la  «  Generalitad 
de  Cataluna  ».  II  faut  connaitre  les  differentes  classes  de  malades  qui  peu- 
vent  tirer  un  profit  de  Foeuvre  des  Societes  de  Patronage.  M.  Salvador  Vives 
montre  leur  brillant  avenir  gr^ce  au  souci  de  la  Republique  de  modifier 
profondement  la  legislation  sur  Fassistance  des  malades  psychiques.  On 
peut  attendre  beaucoup  du  systeme  des  sorties  d’essai  :  licence  tempo- 
raire  et  sortie  provisoire.  L’expose  de  la  situation  Internationale  des 
Patronages  montre  bien  leur  interet  considerable.  C’est  Foeuvre  des  psy- 
ehiatres  de  trouver  une  meilleure  assistance  du  malade  mental,  oeuvre  qui 
constitue  une  des  plus  solides  acquisitions  des  applications  modernes  de  la 
psychologic. 

B.  RodrIguez-Arias. 


Seance  du  9  Fevrier  1932 


Presidence  des  M.  SOLER-MARTIN  et  E.  MIRA 


Remission  d’un  acces  maniaque  avec  negativation  luetique  du  liquide 
cephalo-rachidien,  par  M.  J.  Foster  (de  Barcelone). 

Une  jeune  fille  de  26  ans,  de  type  constitutionnel  plutot  athletique,  sans 
aucun  stigmate  d’heredo -syphilis,  mais  dont  le  pere  est  mort  de  paralysie 
generate  (contagion  specifique  tres  ancienne)  est  atteinte  soudainement 
d’une  crise  maniaque  assez  intense  et  presque  pure.  On  pratique  une  ponc- 
tion  lombaire  et  on  fait  analyser  le  liquide,  simultanement,  par  deux 
medecins.  Resultats  concordants  :  albumine,  0,20  gr.  ;  reaction  de  Pandy 
negative  ;  de  Nonne,  faiblement  positive  ;  benjoin,  00002.22100.00000  ;  reac- 
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lion  de  Wassermann  positive  (Ho)  ;  cellules,  47  lymphocytes  par-mm^.  Cure 
■complexe  :  leucopoietique,  sedative  et  specifique  (Bi.).  3  semaines  apres, 
etat  hypomaniaque.  Nouvelle  ponction  lombaire  et  double  analyse  du 
liquide.  Resultats  negatifs.  La  malade  avait  re§u  1,68  gr.  de  Bi.  metallique. 
A  la  fin  du  mois,  guerison  totale.  8  mois  plus  tard,  ponction  lombaire  nega¬ 
tive.  Ce  cas  pose  le  difficile  probleme  de  la  signification,  de  I’origine  et  de 
la  nature  des  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Hallucinose  sensorielle  simple,  par  M.  R,.  Sarro  (de  Barcelone). 

Malade  de  58  ans,  sans  aucun  antecedent  interessant,  sauf  une  surdite 
Milaterale  tres  ancienne  et  une  myopie  assez  forte.  Grippe  et  bnirisme  il 
y  a  3  ans.  Amelioration  progressive.  Depuis  6  mois,  syndrome  sensoriel  resi- 
-duel.  Hallucinations  visuelles  tres  variees,  fragmentaires  et  fixes,  mobiles  et 
terrifiantes,  autoscopiques,  avec  parfois  un  contenu  ideique.  Illusions  fantas- 
tiques  de  Jaspers  («  test  »  de  Rohrschach).  Hallucinations  acoustiques 
«ssez  penibles  (bourdonnements,  bruits,  quelques  cris),  qui  cessent  a  I’oc- 
•casion  de  la  conversation,  des  modifications  respiratoires  imposees  ou 
d’une  derivation  de  I’attention,  par  exemple  par  le  cinema.  Les  cris,  les 
mots,  constituent  un  echo  de  la  pensee,  sont  conscients,  proviennent  de 
I’exterieur,  deviennent  musicaux,  ou  seulement  harmoniques  quand  on 
chante.  La  sensation  du  «  poids  des  vfetements  »  est  plus  accusee  qu’au- 
paravant.  La  personnalite  n’est  pas  modifiee.  L’absence  d’interpretations 
■delirantes  permet  d'etudier  chez  ce  malade  la  phenomenologie  hallu- 
cinatoire  sensorielle.  Les  hypotheses  de  Schroeder  et  de  Clerambault, 
sur  la  base  d’une  impression  exterieure,  primitive,  acoustique,  sem- 
blent  inapplicables  dans  le  cas  present.  Le  patient  croit  etre  intoxique 
par  les  facteurs  acoutisques,  qui  envahissent  la  pensee,  laquelle,  d’apres 
lui,  est  projetee  ensuite  a  I’exterieur.  Dans  la  sphere  visuelle,  I’im- 
portance  de  I’element  sensoriel  est  aussi  evidente.  D’ailleurs,  la  presence 
•de  troubles  des  sens  concorde  avec  le  resultat  de  I’analyse  psychologique. 
II  s’agit  done  d’un  malade  des  organes  des  sens,  tres  different,  en  conse¬ 
quence,  des  victimes  d’un  processus  schizophrenique  ou  paraphrenique. 

B.  RodrIguez-Arias. 


Seance  du  23  Fevrier  1932 


Presidence  des  D«  M.  SOLER-MARTIN  et  E.  MIRA 


La  vne  Conference  internationale  de  Psychotechnique, 
par  M.  E.  Mira  (de  Barcelone). 

D’apres  les  auteurs  russes,  la  psychotechnique,  est  influencee  comme  tou- 
tes  les  questions,  par  la  «  direction  »  politico-sociale  et  I’ambianee  du 
pays.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  «ju’il  faut  aujourd’hui  separer  la  psy¬ 
chotechnique  sovieto-proletaire  (socialiste)  de  la  psychotechnique  bour- 
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geoise  (capitaliste).  Sous  I’influence  de  cette  conception,  I’effort  des  Russes, 
a  abouti  au  meme  resultat  que  les  doctrines  des  Americains  :  il  faut  tenir 
compte  surtout  du  role  principal  de  I’ambiance,  c’est-a-dire,  des  conditions 
extrinsequ.es  du  travail.  Les  psychotechniciens  sovietiques  estiment  possible 
de  changer  les  aptitudes  professionnelles  selon  les  situations  et  les  stimu¬ 
lations  qui  peuvent  avoir  pour  fin,  soit  de  gfener,  soit  de  favoriser  le  tra¬ 
vail.  L’assistance  psychiatrique  et  I’hygiene  mentale  suivent  une  orientation 
qui  derive  du  concept  de  la  «  preponderance  des  facteurs  sociaux  »,  et  il 
est  fait  une  propagande  tres  active  pour  les  notions  d’hygiene. 

Vaccination  anti-variolique  et  encephalomyelite  aigug, 
par  M.  B.  Rodriguez- Arias  (de  Barcelone). 

Pendant  la  petite  epidemie  d’encephalomyelite  aigue  disseminee  observee 
a  Barcelone,  M.  B.  Rodriguez-Arias  a  recueilli  les  deux  histoires  cliniques 
suivantes  dont  il  desire  mettre  en  lumiere  la.  valeur  exceptionnelle. 

I.  Une  fillette  de  9  mois,  vaccinee  contre  la  variole,  est  atteinte  8  jours 
apres  d’un  syndrome  de  myelite  ascendante  et  d’encephalite  diffuse  mor- 
telle.  Liquide  avec  une  reaction  albumino-cytologique  assez  intense. 

II.  Une  autre  fillette  de  3  mois,  vaccinee  contre  la  variole,  presente  la 
semaine  suivante  une  hyperthermie  et  une  syncope  bulbaire  fatale.  Cette 
malade  etait  la  niece  de  deux  soeurs  jumelles  qui  avaient  eu  une  encepha¬ 
lomyelite  deux  mois  avant,  mortelle  chez  Tune,  par  syncope  bulbaire  iden- 
tique  a  la  precedente.  L’enfant  n’habitait  avec  la  survivante  que  depuis 
15  jours. 

Il  est  impossible  de  croire  a  une  contagion  favorisee  par  un  etat  hyperai- 
lergique  ou  a  une  encephalite  latente  influencee  par  une  predisposition 
endogene  familiale.  La  frequence  des  encephalites  post-vaccinales  en  Europe 
incite  a  abandonner  la  pratique  des  .vaccinations  anti-varioliques  pendant 
les  epidemies  d’encephalites  lethargiques  ou  autres,  malgre  I’importance 
de  cette  mesure  d’hygiene  generate. 

Syndrome  de  la  fente  sphenoidale  chez  un  syphilitique  ;  resultat  du 

traitement.  Les  paradoxes  humoraux  de  la  syphilis  cerebrale,  par 

M.  A.  Sdbirana  (de  Barcelone). 

Presentation  d’un  malade  de  65  ans,  qui  a  ete  soudainement  attaint  de 
ptosis  gauche.  Paralysie  des  IIP,  IV®  et  VI®  paires  du  cote  gauche.  Mydriase 
paralytique.  Hypoesthesie  de  I’ophtalmique  du  m4me  cote.  Liquide  cephalo- 
rachidien  hypertendu  ;  reactions  fortement  positives  du  type  paralytique. 
Radiographies  :  fond  de  I’orbite  gauche  un  pen  plus  opaque.  Traitement 
par  association  du  mercure,  de  I’arsenic  et  du  bismuth.  Guerison  clinique^ 
Reactions  du  liquide  positives.  Ce  cas  d’ophtalmoplegie  sensitivo-motrice 
specifique  est  rapproche  d’une  observation  d’intensite  moyenne  de  syndrome 
du  carrefour  petro-sphenoidal  produit  par  une  neoplasie  du  cavum.  Les 
pseudo-paralysies  generates  syphilitiques  sont  relativement  frequentes  et 
revolution  du  syndrome  humoral,  comme  Revolution  clinique  apres  traite¬ 
ment,  sont  parfois  deconcertantes. 


B.  RODRiGUEZ-ARIAS. 
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Reunion  de  la  Societe  Beige  de  Neuroiogie,  de  ia  Societe 
de  Medecine  Mentaie  de  Belgique  et  du  Groupement 
Beige  d’etudes  Oto-Neuro-Ophtaimoiogiques  et  Neuro- 
Chirurgicales. 


Seance  du  27  Feurier  1932 


Presidence  de  M.  SOL.LIER  (de  Paris) 


Cette  seance  commune  des  Societes  de  Neuroiogie,  de  Medecine  Mentaie  et- 
du  Groupement  d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgica- 
les,  a  laquelle  la  participation  de  plusieurs  savants  etrangers  a  donne  un 
interet  particulier,  etait  consacree  a  I’etude  de  la  «  Sclerose  tubereuse, 
Neurofibromatose  et  Angiomatose  ». 

En  ouvrant  la  seance,  M.  Sollier,  president,  qui  fut  a  Paris  I’interne  de 
Bourneville,  rend  hommage  a  la  memoire  du  Maitre,  et  rappelle  ses  pre¬ 
miers  travaux  sur  la  maladie  qui  porte  son  nom. 

I.  —  SUR  L’ANGIOMATOSE  CEEIEBRALE  ET  RETINIENNE 

(Maladie  de  v.  Hippel-Lindau) 

1.  Les  symp tomes  oculaires  dans  la  maladie  de  von  Hippel-Xdndau  et  la 
maladie  de  Bourneville-Recklinghausen,  par  M.  le  Prof.  Van  d'er  Hoeve 
(de  Leyde). 

Ces  trois  affections  sont  des  syndromes  d’origine  congenitale,  a  localisa¬ 
tions  morbides  multiples  et  principalement  nerveuses.  Trois  grandes  cate¬ 
gories  de  symptomes  sont  communs  aux  trois  affections  :  1“  les  tumeurs 
retiniennes  ;  2®  Pextension  des  lesions  a  d’autres  organes  (peau,  reins,  glan- 
des  endocrines)  ;  3“  les  malformations  congenitales. 

Ceci  tend  a  montrer  qu’il  existe  une  certaine  parente  entre  ces  trois  ma- 


324 


REUNIONS  ET  CONGRES 


ladies,  dont  chacune  constitue  cependant  une  entile  morbide  bien  definie, 
tant  an  point  de  vue  clinique  qu’anatomo-pathologique. 

L’auteur  rappelle  la  terminologie  qu’il  a  proposee  et  qui  est  basee  sur  le 
fait  que  les  tumeurs  observees  sont  toutes  des  tumeurs  nevoides  on  phaco- 
mes  (du  grec  phacos  =  nsevus).  Le  terme  general  de  phacomatose  pent  etre 
adopte,  et  on  parlera  de  la  phacomatose  de  Bourneville,  de  von  Hippel- 
Lindau  on  de  Recklinghausen,  Les  tumeurs  des  divers  types  peuvent  etre 
designees  sous  le  nom  de  angiophacomes,  myopTiacomes,  etc. 

Par  une  serie  de  nombreuses  et  tres  belles  projections,  I’auteur  demontre 
ensuite  les  kystes  de  la  retine  qu’il  a  observes  dans  la  maladie  de  Bourne¬ 
ville,  les  tumeurs  de  la  retine,  qui  s’accompagnent  frequemment  du  decolle- 
ment  de  I’organe,  dans  I’angiomatose,  et  enfin  les  lesions  oculaires  dans  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

L’inter^t  de  ces  syndromes  depasse  le  cadre  de  la  specialite  par  la  multi- 
plicite  de  leur  symptomatologie  et  les  problemes  pathogeniques  qu’ils  sou- 
levent. 

2.  Sur  Pangiomatose  capillaire  kystique  de  la  retine, 
par  M.  Jacques  Mawas  (de  Paris). 

Cette  denomination  definit  d’une  maniere  precise  I’aspect  anatomo-patho- 
logique  des  lesions  observees,  et  ne  signifie  pas  que  celles-ci  soient  speciales 
a  la  retine. 

L’auteur  insiste  sur  I’origine  essentiellement  vasculaire  de  la  maladie,  et 
montre  par  la  projection  de  tres  beaux  documents  les  divers  aspects  de  la 
retine  dans  cette  affection,  a  tons  les  stades  de  son  evolution. 

Les  tumeurs  resultent  de  la  reaction  gliale  autour  des  vaisseaux,  et  dans 
les  autres  organes  c’est  egalement  la  reaction  du  tissu  environnant  qui 
conditionne  principalement  les  aspects  anatomiques  dans  les  divers  tissus. 

3.  Deux  cas  familiaux  d’hemangioblastomes, 
par  M.  P.  Martin  (de  Bruxelles). 

L’auteur  relate  le  cas  de  deux  soeurs  presentant  toutes  deux  les  symptd- 
mes  cliniques  d’Une  tumeur  cerebelleuse  et  qui  sont  mortes  sans  avoir  pu 
4tr3  operees.  L’examen  anatomique  n’a  pu  etre  pratique  que  dans  un  des 
deux  cas,  et  a  revele  un  angiome  cerebelleux  typique.  Pas  de  lesions  reti- 
niennes  reconnues,  mais  I’examen  a  peut-etre  ete,  a  ce  point  de  vue,  incom- 
plet.  Un  examen  minutieux  de  toute  la  famille  (22  personnes)  n’a  permis 
de  decouvrir  aucun  autre  cas  de  I’affection.  Neanmoins,  I’interet  de  telles 
observations  est  de  montrer  la  possibilite  de  rencontrer  des  tumeurs  cere¬ 
brates  familiales. 

II.  —  SUR  LA  SCLEROSE  TUBEREUSE  (Maladie  de  Bourneville) 

1.  Presentation  d’un  cas  de  sclerose  tubereuse, 
par  MM.  A.  et  J.  LEY(de  Bruxelles). 

En  matiere  d’introduction  a  I’etude  de  cette  affection,  les  auteurs  presen- 
tent  un  jeune  malade  de  20  ans  atteint  d’idiotie  avec  epilepsie,  porteur  des 
adenomes  sebaces  typiques  de  la  face  et  dont  la  peau  de  la  region  lombaire 
montre  I’aspect  «  peau  de  chagrin  »  frequent  dans  cette  maladie. 

L’examen  oculaire,  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  des  urines, 
I’examen  radiograpfaique  du  cr^ne  ont  donne  des  resultats  negatifs. 
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Au  point  de  vne  mental,  ce  malade  presente  nn  etat  d’idiotie  profonde  ; 
il  est  souvent  indocile,  fait  des  mouvements  desordonnes,  est  malpropre  et 
incontinent. 

2.  Recherches  cliniques  et  histopathologiques  sur  une  forme  familiale 

de  la  sclerose  tubereuse,  par  M.  Van  Bodwdijk-Bastiaanse  (de  La  Haye). 

L’auteur  relate  le  cas  d’une  famille  de  dix  enfants  dont  six  ont  ete 
atteints  a  des  degres  divers  du  syndrome  de  Bourneville.  Quatre  cas  ont  ete 
etudies  Mstologiquement.  L’arbre  genealogique  montre  que  les  premiers 
symptdmes  de  la  maladie  sont  d’autant  plus  precoces  que  I’affection  est 
plus  ancienne  dans  la  famille. 

Par  la  projection  de  nombreuses  preparations  histologiques,  I’auteur 
montre  les  diverses  lesions  qu’il  a  mises  en  evidence,  et  notamment  les 
heterotopies  dans  I’ecorce  et  dans  la  substance  blanche  sous-jacente. 
Gomparant  I’affection  avec  la  maladie  de  Recklinghausen,  I’auteur  constate 
que  I’etude  histologique  confirme  le  point  de  vue  clinique  qui  fait  de  ces 
syndromes  deux  entites  morbides  bien  differentes. 

3.  Recherches  cliniques,  genealogiques  et  histologiques  sur  une  famille 

de  sclerose  tubereuse,  par  MM.  Borremans,  Dijckmans  et  Van  Bogaert 

(d’ An  vers), 

II  s’agit  d’une  famille  de  six  enfants,  avec  tares  degeneratives  graves  et 
alcoolisme  chez  le  pere  depuis  deux  generations.  L’arbre  genealogique 
montre  une  tendance  a  I’auto-sterilisation. 

Un  cas  a  pu  etre  etudie  histologiquement,  et  les  preparations  montrent 
deux  categories  principales  d’alterations  :  a)  des  cellules  gliales  atypiques, 
et  b)  des  cellules  ganglionnaires  atypiques,  dans  leur  siege  et  dans  leur 
differenciation: 

Meme  en  dehors  des  lesions  importantes,  on  trouve  dans  tout  le  cerveau 
des  anomalies  du  developpement  cellulaire  de  I’ecorce. 

Dans  le  centre  ovale,  il  existe  des  elements  aberrants  a  caractere  em- 
bryonnaire. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’une  dysplasie  qui  se  trouve  a  la  limite  de  la  neo- 
plasie,  et  la  conception  de  Bielschowsky  qui  croit  a  un  processus  purement 
neoplasique  est  probablement  erronee. 

Le  cas  demontre  I’importance  des  heterotopies  et  des  heteromorphies  des 
tissus  glial  et  ganglionnaire.  La  nevroglie  prolifere  par  reaction,  mais  aussi 
pour  son  propre  compte,  surtout  dans  les  lesions  ventriculaires. 

Los  lesions  cutanees  sont  d’une  interpretation  encore  tres  obscure  en  rai¬ 
son  de  I’absence  de  tout  indice  d’une  reaction  nerveuse  a  leur  niveau. 


m.  —  SUR  LA  NEUROFIBROMATOSE  (Maladie  de  Recklinghausen) 

1.  Elargissement  du  canal  optique  visible  a  la  radiographic  chez  des 
malades  atteints  de  neurofibromatose  avec  tumeur  des  nerfs  optiques, 
par  M.  E.  Hartmann  (de  Paris). 

L’auteur  presente  les  photographies  et  les  documents  radiographiques  de 
trois  malades  atteints  de  maladie  de  Recklinghausen  fruste  avec  tumeurs 
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des  nerfs  optiques,  malformations  corneennes  et  conjonctivales^  dont  I’inte- 
ret  reside  principalement  dans  I’elargissement  du  canal  optique  qui  pent 
Stre  mis  en  evidence  precocement  par  la  radiographic. 

Z.  Sur  la  neurofibromatose  palpebrale  a  forme  de  ptosis  congenital, 
par  M.  Jacques  Mawas  (de  Paris). 

II  s’agit  de  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  localisation  au  niveau 
de  la  paupiere,  determinant  un  ptosis  diffus,  non  paralytique,  dont  le  trai- 
tement  operatoire  est  tres  decevant. 

L’examen  histologique  rnontre  des  lesions  de  neurofibromatose  qui  pre- 
sentent  certaines  analogies  avec  les  tumeurs  du  nerf  optique. 

3.  Tumeurs  bilaterales  de  Pacoustique  dans  la  neuro-fibromatose, 
par  M.  Helsmoortel  (d’ Anvers). 

L’auteur  relate  le  cas  d’une  malade  de  27  ans  qui,  apres  avoir  fait  un 
gliome  de  I’avant-bras,  extirpe  sans  resultat  au  point  de  vue  des  phenome- 
nes  douloureux,  vit  se  developper  un  schwannome  au  niveau  du  plexus  bra¬ 
chial,  puis  un  gliome  rachidien  operes  egalement,  et  enfin  des  troubles 
vestibulaires  et  cochleaires  determines  par  une  tumeur  bilaterale  de 
Pacoustique  qui  put  etre  mise  en  evidence  radiologiquement.  Dans  ce  cas, 
il  n’existait  aucune  reaction  au  niveau  de  la  peau  ;  toutes  les  tumeurs  se 
sont  limitees  a  des  nerfs  ou  a  des  racines. 

4.  Adenomes  sebaces  de  type  Pringle  dans  la  maladie  de  Recklinghausen, 
par  MM.  Duwe  et  Van  Bogaert  (d* Anvers). 

Le  cas  relate  par  les  auteurs  se  presentait  cliniquement  comme  un  cas  de 
Recklinghausen  en  raison  d’une  grosse  tumeur  de  la  region  dorsale.  L’exa¬ 
men  a  rnontre  qu’il  s’agissait  en  realite  d’un  cas  de  sclerose  tubereuse,  avec 
angiomes  du  cou,  pedicules,  tres  nombreux,  et  tumeurs  ungueales.  Le  cas  est 
isole  dans  la  famille  de  la  malade,  mais  une  sceur  cependant  est  epilepti- 
que. 

5.  Tumeur  des  meninges  rachidiennes  avec  inclusions  melaniques, 
par  M.  R.  Ley. 

II  s’agit  d’un  cas  de  meningoblastome  a  inclusions  melaniques,  sans 
signes  de  malignite,  qui  s’est  developpe  en  4  ans  chez  un  homme  de  38  ans 
au  niveau  de.D,  7.  L’auteur  rnontre  Pinteret  des  modifications  pigmentaires 
qui  s’observent  dans  diverses  affections  neoplasiques  et  dans  certains  nsevi. 


A  I’issue  de  la  seance,  un  diner  intime  a  reuni  les  participants  etrangerS 
et  beiges.  Le  Professeur  Henri  Coppez  a  remercie  tons  ceux  qui  avaient 
contribue  au  succes  de  cette  reunion  et  a  souligne  Pinteret  de  la  collabora¬ 
tion  des  divers  specialistes  dans  I’etude  de  ces  affections  a  manifestations 
polymorphes. 


J.  Let. 
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XIX^  Congres  de  la  Societe  Itaiienne  de  Psychiatrie 

(JFcTTare,  2i-27  avril  1930)  (1) 


La  seance  inaugurale  du  24  a\Til  fut  specialement  marquee  par  un  dis¬ 
cours  du  professexir  Art.  Donaggio,  consacre  dans  sa  plus  grande  partie  a  la 
Tie  et  aux  travaux  d’Enrico  Morselli. 


Premiere  journee  :  24  avril 
Temperament  et  caracteres  en  Psychiatrie 

Premier  rapport,  par  M.  Montasano  (de  Rome). 

L’auteur  distingue  trois  formes  de  temperaments  :  une  forme  que  I’on 
pourrait  appeler  primitive,  commune  a  tons  les  animaux  superieurs  :  la 
forme  epileptoide.  Les  deux  autres  formes  sont  speciales  a  I’espece  humaine 
et  sont  apparues  au  cours  de  son  evolution  ;  ce  sont  les  formes  :  neuras- 
thenique  et  hysterique. 

M.  Montasano  emet  la  tres  interessante  hypothese  que  caracteres,  consti¬ 
tutions,  temperaments  constituent  des  reactions  de  defense  de  I’organisme 
et  que  de  I’intensite  de  la  reaction  depend  I’intportance  pathologique.  C’est 
ainsi  que,  pour  lui,  I’epileptoidie  a  pour  but  d’empecher  les  alterations  vis- 
cerales  consecutives  a  des  emotions  plus  ou  moins  importantes  et  pro- 
longees.  La  reaction  neurasthenique  defend  I’organisme  contre  une  acti- 
vite  psychologique  trop  intense  et  trop  prolongee.  De  meme,  le  tempera¬ 
ment  hysterique  a  son  indication  speciale  et  son  but  determine. 

Tons  ces  temperaments  sont  naturellement  integres  a  la  physiologie  gene- 
rale  de  tout  I’organisme. 

M.  Montasano  etudie  aussi  la  constitution  schizoide  qui  constitue  egale- 
ment  d’apres  lui  une  attitude  reactionnelle  a  I’egard  d’un  etat  psychopa- 
thique  deja  en  cause. 

Le  rapporteur  termine  son  expose  en  montrant  I’importance  des  rap¬ 
ports  du  physique  et  du  psyehologique  dans  I’etiologie  des  constitutions  et 
insiste  en  particulier  sur  la  frequence  de  la  tuberculose  dans  la  schizo¬ 
phrenic. 

II  conclut  en  disant  que  le  temperament  nait  du  conflit  des  tendances 
qui  contrastent  et  s’opposent  au  but  biologique  de  defense  de  I’organisme. 
Cette  conception  pent  concilier  les  opinions  les  plus  diverses  depuis  les 
conceptions  de  Freud  jusqu’a  celles  des  organicistes, 

Deuxieme  rapport,  par  M.  Annibale  Puca  (de  Catanzaro). 

L’auteur  discute  la  theorie  de  M.  Montasano  et  se  basant  sur  des  recher- 
ches  biologiques  et  physiologiques  extremement  etendues  et  scrupuleuse- 
ment  etudiees,  il  essaye  de  delimiter  le  «  facies  biochimique  »  du  tempe- 

(1)  Extrait  du  compte  rendu  par  Emilio  Padovani,  paru  dans  la  Rivista 
■sperimentale  di  Frenatria  le  15  octobre  1931. 
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rament.  II  oppose  temperament  et  caractere  ;  le  premier  est  essentiellement 
lie  a  toutes  les  manifestations  somatiques  ;  il  est  mioins  acquis  que  conge¬ 
nital  ;  le  second,  au  contraire,  est  plus  specialement  adapte  au  seul  ele¬ 
ment  nerveux  ;  il  est  acquis  et  s’est  forme  progressivement  au  cours  de- 
I’evolution  de  la  personnalite  parmi  I’ambiance.  Le  caractere  peut  se  modi¬ 
fier  au  cours  d’une  psychose  importante,  ie  temperament  restera  immuable^ 

Ces  deux  rapports  provoquent  d’importantes  discussions,  specialement  de- 
MM.  Casati,  Antonini,  de  Grecchio,  Dolma,  Ciarla,  d’Ormea,  Gemelli,  Man- 
zoni  et  Balduzzi. 

Communications 

I.  —  La  reaction  des  «  Enzymes  »  dans  les  maladies  mentales,  par- 

M.  Ernesto  Ciarla  (de  Milan),  basee-sur  la  recherche  dans  les  humeurs. 

organiques  de  ferments  solubles  dits  enzymes,  reaction  etudiee  pour  la 

premiere  fois  par  Sivori. 

L’auteur  pratique  cette  enzymo-<reaction  specialement  dans  la  tuber- 
culose  et  secondairement  dans  la  syphilis.  Il  y  attache  un  inter^t  tout 
particulier  pour  la  decouverte  de  la  tuberculose  latente  et  utilise  specia¬ 
lement  les  urines  et  le  sang  des  malades.  Les  indications  de  la  I’eaction- 
dependent  de  I’augmentation  ou  de  la  diminution  des  enzymes. 

M.  Ciarla  conclut,  des  tres  nombreuses  recherches  faites,  en  particulier 
dans  les  cas  de  schizophrenie,  que  cette  reaction  est  encore  incertaine  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente,  mais  qii’elle  devient  beaucoup  plus-, 
precise  lorsque,  selon  sa  methode,  on  ajoute  des  antigenes.  Dans  ce  cas, 
I’auteur  a  remarque  que  dans  de  nombreuses  psychoses  et  en  particulier- 
dans  la  demence  precoce,  on  decouvrait  frequemment  I’existence  d’une- 
infection  bacillaire  latente. 

II.  —  Un  cas  rare  d’acces  epileptiques  en  serie, 
par  M.  Ruggero  Tambroni  (de  Ferrare). 

Il  s’agit  d’un  malade  epileptique  qui,  depuis  5  ans  et  sans  que  sa  vie 
en  soit  menacee,  a  presente  pres  de  20.000  acces  et  parfois  20  acces  par- 
jour. 

III.  —  Tentatives  de  pyretotherapie  par  le  soufre  dans  la  paralysie 
generale  et  le  tabes,  par  M.  Spadoline  Nievo  (d’Ancone). 

Interessants  resultats  obtenus  mais  qui  ne  permettent  pas  cependant, 
d’abandonuer  la  malariatherapie. 

IV.  —  Pyretotherapie  associee  au  traitement  proteinique  dans  la  paralysie= 
generale,  par  MM.  A.  d’Ormea  et  E.  Broggi  (de  Sienne). 

Technique  qui  complete  heureusement  les  effets  de  la  malaria. 

V.  —  Pyretotherapie  dans  la  demence  precoce, 
par  MM.  A.  d’Ormea  et  E.  Broggi  (de  Sienne). 

Quelques  heureux  resultats,  mais  quelquefois  provisoires. 
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Deuxieme  journee  :  25  avril 

Premier  rapport :  Contribution  a  la  connaissance  du  Parkinson  postence- 
phalitique,  par  M.  le  Professeur  Donaggio  (Modene). 

L’auteur  expose  les  resultats  d’importantes  et  remarquables  recherches 
anatomo-cliniques  qu’il  poursuit  depuis  plusienrs  annees. 

II  s’occupe  plus  specialement  des  formes  qu’il  a  appelees  «  tardives  »  et 
precise  sa  doctrine  cortico-nigrique.  Pour  lui,  la  corticalite  frontale  et  plus 
particulierement  les  circonvolutions  prefrontales  et  frontales  ascendantes 
out  une  double  function  :  pyramidale  et  extrapyramidale.  Le  Parkinson 
post-encephalitique  tardif  apparait  a  la  faveur  de  lesions  parenchymateuses 
de  la  corticalite  cerebrals  situee  dans  ces  zones.  M.  le  professeur  Donaggio, 
elinpnant  toutes  considerations  theoriques,  se  base  sur  des  resultats  ana- 
tomiques  particulierement  precis. 

Deuxieme  rapport :  Contribution  a  I’anatomie  pathologique  du  Parkinson 
postencephalitique,  par  M.  Fahovich  (de  Venise). 

Ses  conclusions  sont  les  suiyantes  : 

La  majeure  partie  des  lesions  se  trouvent  d’une  part  dans  la  region  pre- 
frontale  et  dans  la  region  frontale  motrice,  d’autre  part  dans  le  locus  niger 
et  dans  le  locus  ceruleus. 

Dans  la  region  prefrontale,  on  constate  surtout  Une  alteration  impor- 
tante  des  cellules  pyramidales  (petites  et  moyennes  cellules  de  la  3'  cou- 
che,  les  grands  elements  de  Betz  etant  intacts),  avec  proliferation  de  la 
nevroglie  et  apparition  d’astrocytes  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente. 

Ces  deux  rapports  provoquent  d’importantes  discussions,  specialement  de 
MM.  Catalano,  Ayala,  Poppi,  Tambroni,  Medea,  Cerletti. 

Troisieme  journee  :  26  avril 
Communications 

I.  —  L’equilibre  acide-base  dans  les  encephalites  chroniques, 
par  M.  Puca  Annibale  (de  Girifalco). 

L’organisme  des  encephalitiques  chroniques  tend  a  I’acidose. 

II.  —  Hysterie  et  encephalite.  L’hysterisme  essentiel  et  I’hysterisme 
symptomatique,  par  M.  Cori  Maria  (de  Ferrare). 

L’auteur  rappelle  les  cas  de  hoquet  epidemique  gueris  par  M.  Boschi, 
par  la  methode  psychotherapique  et  analyse  cliniquement  quelques  cas  d’en- 
cephalite  probable,  ou  la  sympfomatologie  avait  des  caracteres  hysteriques. 
II  arrive  a  la  conclusion  que  I’encephalite  pent  donner  des  manifestations 
a  caractere  nettement  hysterique  et  il  considere  comme  opportun  de  dis- 
tinguer  une  hysterie  essentielle  et  une  hysterie  symptomatique. 

ni.  —  Traitement  du  Parkinsonisme  encephalitique  par  I’introduction 
d’air  dans  les  ventricules  cerebraux,  par  M.  Medea  Eugenio  (Milan). 

Traitement  delicat  dont  les  resultats  restent  encore  bien  incertains. 
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La  deuxieme  partie  de  cette  3'  journee  fut  consacree  a  differents  rap¬ 
ports  se  rapportant  a  VHygiene  mentale  : 

Les  problemes  nouveaux  de  I’assistance  psychiatrique  et  considerations 
particulieres  sur  I’hygiene  mentale. 

Rapporteurs  :  MM.  Baroncini  (d’lmola),  G.  Modena  (d’Ancone),  G.  Cor- 
BERE  (de  Milan). 

II  s’agit  de  projets  d’organisation  pour  le  depistage  et  les  soins  precoces 
des  malades  mentaux,  de  consultations  familiales,  de  colonies  agricoles,  etc. 

Le  Patronage  post-asilaire  dans  la  Province  de  Turin,  par  M.  Vitige 
Tirelli  . 

Constitue  par  une  societe  de  patronage  pour  alienes  pauvres  gueris. 
L’auteur  rapporte  les  resultats  tres  encourageants  de  cette  institution,  qui 
existe  d’ailleurs  depuis  deja  plusieurs  annees. 

Les  resultats  du  traitement  medico-pedagogique  des  enfants  deficients 
obtenus  a  I’institut  Marro  de  Turin,  par  M.  Burzio. 


Visite  de  I’hopital  psychiatrique  provincial  de  Rovigo,  sous  la  conduite 
de  M.  Emilio  Padovani,  qui  expose  en  de  tres  interessants  details  I’orga- 
nisation  de  son  etablissement. 

Quatrieme  journee  :  27  avril 
Communications 

I.  —  Etude  graphique  de  certaines  manifestations  motrices 
des  epileptiques,  par  M.  Luigi  Balietti  (Macerata). 

II.  —  La  bismuthotherapie  intra  rachidienne  associee  au  traitement 
malarique  dans  la  syphilis  nerveuse,  par  M.  Mario  Fiamberti  (de  Brescia). 

L’auteur  expose  les  12  cas  qu’il  a  traites  dans  ces  conditions.  Les  modi¬ 
fications  humorales  paraissent  activees  par  cette  methode. 

III.  —  Avitaminose  et  demence  precoce,  par  M.  Roncati. 

Certains  dements  precoces  n’assimilent  pas  les  vitamines  de  leurs 
aliments. 

IV.  —  Catatonie  experimentale  chez  les  animaux  et  chez  I’homme, 
par  M.  Buscaino. 

L’auteur  voit  dans  ces  experiences  le  controle  de  sa  theorie  sur  la  patho- 
genie  aminique  de  la  demence  precoce. 

.  Suivent  de  nombreuses  et  courtes  communications,  adressees  au  Congres 
a  fin  de.  lecture  se  rapportant  a  des  cas  cliniques  neurologiques  et  psychia- 
triques  ou  a  des  questions  d’hygiene  mentale. 


Paul  Abely. 
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ANATOMIE 

Anatomie  elementaire  des  centres  nerveux  et  du  sympathique  chez 
I’homme.  Vie  de  relation  et  Vie  vegetative,  par  P.  Gilis,  professeur  d’Ana 
tomie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier.  2«  edition,  revue  par 
J.  Eoziere,  professeur  de  Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Montpellier  (1  vol.  in-S®,  236  pages,  37  figures, 
Masson  et  C‘®,  edit,,  Paris,  1932). 

II  faut  remercier  M.  le  Doyen  Euziere  de  nous  donner  une  deuxieme 
Edition  du  petit  livre  du  professeur  Gilis,  livre  qui  parut  en  1926  et  dont 
on  sait  le  succes.  Cette  seconde  edition  a  ete  revue  par  le  professeur  Euziere 
selon  les  indications  laissees  par  I’auteur  qui  put,  avant  sa  mort,  assister 
au  succes  de  la  premiere  edition,  expose  de  legons  faites  de  1923  a  1926  aux 
etudiants  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier. 

Vue  d’ensemble  du  systeme  nerveux  tout  entier,  sorte  de  plan  reduit  aux 
grandes  lignes  definitivement  etablies,  entre  lesquelles  les  notions  nouvelles 
trouvent  leur  place,  cet  ouvrage  s’applique  a  montrer  aux  etudiants  que'  le 
systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation  et  le  sj’^steme  sympathique,  abusive- 
ment  separes  par  la  nomenclature  anatomique,  forment  une  unite  par- 
faite  et  reagissent  constamment  I’un  sur  I’autre. 

L’auteur  precise  d’abord  I’origine,  la  situation  et  la  signification  des 
principales  parties  organiques  designees  dans  la  nomenclature  anatomique 
du  systeme  nerveux,  montre  le  developpement  du  tissu  nerveux,  esquisse 
sa  structure  et  sa  pb5"siologie. 

Etudiant  le  systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation,  il  s’attache  a  mettre 
en  evidence  la  situation  des  masses  grises,  c’est-a-dire  des  corps  des  neu¬ 
rones,  origines  des  fibres  nerveuses. 

Dans  la  seconde  partie,  consacree  au  sympathique,  et  construite  sur  le 
meme  plan  que  la  premiere  partie,  les  auteurs  montrent  que  ce  systeme  est 
superpdsable  au  systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation,  avec  une  portion 
centrale  cerebro-spinale  et  une  portion  peripherique,  avec  un  appareil 
afferent  sensitif  et  un  appareil  efferent  moteur  et  secretoire. 

Tres  clair,  tres  bien  edite,  ce  petit  IhTe,  dans  lequel  le  lecteur  est  aide 
de  nombreux  schemas,  rendra  de  grands  services  a  ceux  qui  abordent 
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I’etude,  aujourd’hui  indispensable  a  tons,  de  la  semeiologie  nerveuse  en 
general  et  de  la  semeiologie  du  sympathique  eri  particulier. 

«  Enseigner,  ecrivait  le  professeur  Gilis,  c’est  simplifier,  dans  la  verite,. 
«  pour  arriver  a  plus  de  clarte.  J’ai  essaye  d’enseigner.  » 

II  a  pleinement  reussi  et  cette  edition  posthume  en  est  le  temoignag& 
irrefutable. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les  plus  dangereux  sont  en  liberte,  par  le  D--  Georges  Raviart,  professeur 

de  Clinique  psycliiatrique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille  (1  brochure, 

52  pages  in-8®.  Lille,  Emile  Raoust,  edit.,  1931). 

En  une  plaquette  tres  bien  editee,  le  professeur  Raviart  publie  sous  ce 
titre  une  conference  faite  par  lui  en  novembre  1917,  a  la  Maison  des  Etu- 
diants,  dans  Lille  occupee. 

Par  I’expose  de  faits  observes,  il  montra  alors  a  son  auditoire  a  quelles 
aberrations  peuvent  aboutir  des  gens  de  bonne  foi  guides  par  la  hantise 
des  sequestrations  arbitraires  et  I’idee  preconguc  que  «  les  alienistes  voienf 
des  fous  partout  ».  En  depit  des  apparences,  en  psychiatrie  comme  en  toute 
science,  le  bon  sens  ne  saurait  suppleer  a  la  competence.  La  connaissance  de 
la  mMecine  de  I’esprit  exige  I’association  aux  autres  methodes  medicales 
de  methodes  speciales  d’observation  des  malades. 

Indiquant  en  passant  combien  la  vie  dans  un  asile  d’alienes  est  differente 
de  ce  que  I’imaginent  certains  journalistes  desireux  d’impressionner  le  lec- 
teur,  le  professeur  Raviart  consacre  son  expose  a  ces  malades  si  dangereux 
et  si  souvent  meconnus  qu’il  decrit  sous  le  nom  d’alienes  psendo-lucides^ 
Envisageant  successivement  les  delires  de  revendication,  les  delires  d’inter- 
pretation,  les  delires  d’ imagination,  les  delires  hallucinatoires  chroniques, 
il  donne  des  exemples  de  chacune  de  ces  categories,  en  montrant  combien  la 
r^icence  et  la  dissimulation  peuvent  faciliter  I’erreur  de  ceux  qui  n’ont 
pas  I’experience  de  ces  malades.  Il  s’eleve  contre  la  tendance  si  dangereuse 
de-  certains  agents  de  I’autorite  a  attendre  qu’un  fait  public  les  oblige  a 
intervenir  au  lieu  de  prevenir  ce  fait  public  dont  les  consequences  sont  sou¬ 
vent  si  graves. 

Pour  eviter  cela,  il  faudrait  savoir,  savoir  I’existence  de  ces  malades, 
faire  confiance  a  ceux  qui  les  ont  etudies,  et  instruire  le  commissaire  qui 
arrete,  le  juge  qui  instruit,  le  magistral  qui  juge,  I’avocat  qui  defend,  le 
medecin  qui  conseille.  M.  Raviart  rappelle  a  ce  sujet  les  travaux  de  Paul 
Gamier,  Pactet  et  Colin,  Ernest  Dupre,  et  montre  quel  beau  role  aurait  a 
jouer  la  Presse  en  eclairant  les  prejuges  du  public. 

Quand  on  pense,  ajoute  M.  Raviart,  que  dans  toute  la  procedure  de  I’in- 
terdiction,  du  conseil  judiciaire  et  de  la  validite  testamentaire,  ou  il  s’agit 
de  savoir  si  I’individu  est  ou  etait  sain  d’esprit,  I’intervention  du  medecin 
n’est  pas  prevue. 

Faire  examiner  precocement  et  faire  soigner  a  temps  les  psychopathes, 
c  est  leur  eviter  souvent  un  internement  ulterieur.  On  ne  dira  jamais  assez 
les  services  rendus  par  les  services  ouverts  et  par  les  dispensaires  de  pro- 
phylaxie  mentale.  Mais  c’est  aussi,  quand  les  circonstances  I’exigent,  per- 
mettre  une  protection  sociale  efficace  par  des  internements  opportuns  dont 
peuvent  seuls  etre  juges  des  medecins  compaents. 
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Apres  tant  d’autres,  le  6  janvier  1931,  le  professeur  Raviart  faillit  payer 
de  sa  vie  les  erreurs  centre  lesquelles  il  s’elevait  en  1917.  Double  legon 
de  choses  que  cet  enseignement  du  bien  public  dans  une  ville  envabie  depuis 
trois  ans,  et,  quatorze  ans  plus  tard,  dans  des  conditions  presentes  au  sou¬ 
venir  de  tons  (1),  I’illustration  par  un  exemple  personnel  de  la  these  si 
eloquemment  enseignee. 

Les  plus  dangereux  sont  en  liberte.  Et,  loin  d’etre  defendus,  ceux  qui, 
centre  eux,  au  peril  de  leur  vie,  tel  le  professeur  Raviart,  defendent  la 
Soclete,  ne  regoivent  le  plus  souvent,  pour  prix  de  leur  abnegation,  de 
leur  courage  et  de  leur  silence,  que  les  attaques  et  les  sarcasmes  des  igno- 
rants.  Ils  ont,  il  est  vrai,  I’estime  et  la  reconnaissance  de  ceux  qui  saveni 
€t  de  ceux  qu’ils  instruisent.  Charpentier. 

Lies  constitutions  psychopathiques,  par  Eugen  Kahn.  1  volume,  521  pages 

(tradiiit  de  I’aUemand  en  anglais  par  H.  Flanders  Dunbar).  Yale  University 

Press,  New  Haven,  Connecticut,  1931. 

Cet  ouwage,  par  sa  conception  meme,  par  sa  bibliographie,  se  referant 
surtout  aux  travaux  de  langue  allemande,  est  un  precieux  complement  des 
etudes  frangaises  portant  sur  le  probleme  des  constitutions  psychopathiques. 
Chaque  partie  du  livre  de  Kahn  envisage  les  constitutions  d’un  point  de 
vue  different,  ce  qui  permet  d’en  faire  une  description  clinique,  un  classe- 
ment  social,  d’etablir  les  constantes  biologiques  des  psychopathes  et  le 
mecanisme  de  leurs  troubles. 

En  reduisant  au  minimum  les  types  constitutionnels,  on  se  voit  force, 
par  la  complexite  des  faits  cliniques,  de  rattacher  la  plupart  des  individua- 
lites  a  plusieurs  categories.  Kahn  a  reuni  un  materiel  clinique  considerable, 
et  la  diversite  des  reactions  I’a  conduit  a  multiplier,  au  contraire,  les  types 
descriptifs.  Nous  nous  trouvons  en  presence  de  16  groupes.  La  precision 
scientifique  y  est  parfois  sacrifiee  au  pittoresque  ;  ainsi  les  imaginatifs 
fabulateurs  se  recrutent  parmi  les  hysteriques  et  les  «  fantastics  »  ;  les 
excentriques  voisinent  avec  d’autres  «  originaux  »  a  tendances  paranoia- 
ques  (cranks).  En  somme,  I’auteur  cherche  a  serrer  de  pres  la  realite  et  a 
nous  donner  des  portraits,  plutot  que  des  types,  en  faisant  appel  soit  a  son 
experience,  soit  aux  ecrits  d’observateurs  sagaces,  comme  Kurt  Schneider  et 
Kraepelin. 

Du  point  de  vue  psychologique,  la  base  des  groupements  s’etablit  sur 
I’afifectivite.  L’anxieux,  le  deprime  se  separent  ici  de  I’impulsif,  du  debile 
volontaire.  C’est  par  rapport  a  I’afifectivite  que  se  fonde  la  notion  de  tem¬ 
perament  et,  hors  d’elle,  la  notion  du  caractere.  Le  premier  indique  la 
constante  de  I’individu  ;  le  second,  la  partie  changeante,  psychologiquement 
et  biologiquement. 

La  cyclothymie  est  une  forme  de  temperament  ;  la  schizoidie  un  type  de 
caractere.  Ces  notions  theoriques  ne  sufflsent  pas  a  deflnir  les  deux  termes 
■et  a  les  separer,  mais  elles  servent  a  I’auteur  de  depart  pour  reclasser  les 
personnalites.  On  voit  ici  que  son  etude  est  plus  comprehensive  que  celle 
de  nos  etats  constitutionnels. 

Du  point  de  vue  des  dysthymies,  on  distingue  l’h3q)erthymique,  I’hypo- 
thymique,  le  poikilothymique,  et  si  I’on  considere  le  caractere  anormal, 

<1)  Annales  Med  co-psycholog iques,  janvier  1931,  p.  107. 
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e’est-a-dire  la  dystonie,  on  a  egalement  trois  types,  un  hypertonique  (ego- 
■  centrique,  autiste  actif),  un  hypotonique  (autiste  passif)  et  un  caractere 
mixte,  lequel  pent  Mre  sthenique  on  asthenique. 

Dans  I’etude  des  personnalites  complexes  qui  suit  ce  regroupement,  nous 
voyons  que  Kahn  tient  toujours  compte  de  la  dose  d’affectivite  et  qu’il  l’in_ 
dique  comme  reduite  an  minimum  dans  les  types  autistes  (cold  autists). 

En  auteur  tres  entraine  aux  problemes  du  freudisme,  Kahn  considere  en 
outre  les  psychopathes  du  point  de  vue  de  I’impulsion  dans  un  chapitre  ou 
il  traite  des  anomalies  sexuelles.  P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  des  zoopathies,  par  A.  Schouller.  (64  pages,  Les 
Editions  universitaires  de  Strasbourg,  edit..  These  Strasbourg,  1930). 

Dans  une  premiere  partie,  I’auteur  relate  la  litterature  ayant  trait  a  la 
cenesthesie,  a  I’hj’^pocondrie  et  a  la  zoopathie. 

II  presente  ensuite  deux  cas  de  paralysie  generate.  Les  deux  malades 
croient  avoir  des  betes  dans  leur  corps.  Le  premier  malade  sent  leur  forme, 
quelqnefois  des  formes  bizarres,  leur  fourrure,  le  changement  de  couleur, 
leur  mouvement,  leurs  griffes,  etc.  Le  deuxieme  malade  croit  avoir  en  lui 
un  lion  rugissant  qui  I’a  torture  et  lui  a  excise  les  sommets  pulmonaire& 
Dans  la  discussion  des  cas,  I’auteur  dit  qu’il  y  a  une  difference  entre 
hypocondrie  simple  et  zoopathie.  Ce  qui  caracterise  la  zoopathie,  c’est  le 
facteur  mouvement  et  le  fait  que  ce  mouvement  est  attribue  a  des  animaux 
existant  dans  le  corps  du  malade.  A  la  base  de  ces  idees  delirantes  peuvent 
se  trouver  des  lesions  organiques,  de  meme  des  troubles  vasomoteurs  ou 
des  troubles  du  genre  nevralgique.  II  ne  faut  pas  confondre  I’interpretation 
delirante  du  malade  qui  realise  la  zoopathie  avec  les  reactions  psychiques 
des  malades  qui  souffrent  d’hallucinations  motrices  du  langage  avec  idees 
de  dedoublement  de  la  personnalite  et  idees  de  possession.  Dans  la  zoopa¬ 
thie  les  mouvements  sont  pergus  de  fagon  passive  et  ne  se  substituent  pas 
dans  la  conception  du  malade  aux  actes  moteurs  du  malade  m^me.  La 
•  zoopathie  s’observe  de  preference  dans  les  psychoses  dementielles.  Les 
formes  les  plus  typiques  sont  relativement  rares  et  se  rencontrent  surtout 
dans  la  paralysie  generale.  Ch.  Buhecker. 

Contribution  a  I’etude-  des  paraphrenies,  par  J.  Hdber.  (35  pages,  Impri- 
merie  Speciale,  edit..  These  Strasbourg,  1930). 

Le  tableau  clinique  du  cas  presente  peut  4tfe  divise  en  deux  groupes  de 
symptomes  :  1)  symptdmes  d’ordre  constitutionnel  :  idees  d’ordre  erotique, 
nombreuses  perversions  (fetichisme,  narcisme,  etc.)  ;  2)  symptdmes  nette- 
ment  psychotiques  :  paroxysmes  d’angoisse,  idees  delirantes  depressives  et 
de  persecution,  hallucinations  auditives,  gustatives  et  psychiques.  L’idea- 
tion  montre  par  moments  des  phenomenes  d’incoherence  et  d’arret.  L’affec- 
tivite  est  diminuee.  II  existe  une  tendance  a  I’autisme.  Le  malade  est 
accessible,  ne  montre  pas  d’opposition,  ses  actes  ne  montrent  pas  de  para- 
fonctions  ;  I’inactivite  est  frappante.  Le  malade  est  oriente,  lucide,  logique 
dans  ses  raisonnements.  Le  delire  systematise  avec  les  autres  symptdmes 
psychotiques  enumeres  font  conduce  I’auteur  qu’il  s’agit  pour  le  moment 
vraisemblablement  de  paraphrenie,  en  particulier  de  paraphrenie  syste- 
matique.  Krsepelin  deceit  des  delires  chroniques  qu’il  reunit  sous  le  nom  de 
paraphrenies.  II  distingue  la  paraphrenie  systematique,  la  paraphrenie 
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expansive,  la  paraphrenie  confabulatoire  et  la  paraphrenie  fantastique.  La 
paraphrenie  systematique  est  le  delire  chronique  de  Magnan.  Krsepelin  sans 
identifier  completement  la  paraphrenie  a  la  schizophrenie  la  rattache  nean- 
moins  an  meme  groupe.  Le  cas  presente  contribue  davantage  a  consolider 
cette  opinion  par  suite  de  I’autisme  et  des  phenomenes  d’arr^t  et  d’in- 
coherence  dans  les  associations.  L’auteur  releve  que  les  symptomes  psycho- 
tiques  :  hallucinations  et  idees  delirantes  ne  sont  nullement  influences  par 
le  caractere  du  malade,  ils  n’ont  pas  de  contenu  sexueL  Ce  contraste  mon- 
tre  que  la  paraphrenie  est  une  psychose  accidentelle  et  non  constitution- 
nelle.  Ch.  Buhecker. 

Contribution  au  diagnostic  differentiel  de  Bencephalite  lethargique  et  de 
la  schizophrenie  (demence  affective),  par  C.  Levy.  (71  pages,  Librairie 
universitaire  d’ Alsace,  edit..  These  Strasbourg,  1930. 

L’auteur  etudie  quatre  cas  d’encephalite  et  divise  les  manifestations  affec- 
tives  en  deux  groupes.  Groupe  I  :  I’affectivite  est  caracterisee  par  une 
grande  labilite,  une  richesse  de  nuances  et  une  predominance  de  la  depres¬ 
sion.  Les  troubles  affectifs  sont  d’ordre  reactif,  c’est-a-dire  lies  a  la  situa¬ 
tion  du  malade.  Ce  groupe  presente  encore  des  manifestations  affectives  en 
rapport  avec  les  acces  oeulogyres.  11  existe  une  espece  d’aura  affective  de 
cette  crise  qui  se  caracterise  par  de  la  tristesse  et  meme  des  troubles  de 
I’ideation  et  un  etat  affectif  pendant  la  crise  :  tristesse,  peur,  angoisse, 
envie  de  mourir.  Ces  troubles  affectifs  n’ont  pas  le  caractere  reactif.  Ils 
sont  a  ranger  dans  le  groupe  des  phenomenes  affectifs  lies  aux  mouvements 
de  contrainte  mis  en  lumiere  par  Thiele.  Les  malades  de  la  categorie  II 
observes  par  I’auteur  ont  des  phenomenes  d’arr^t  et  une  affectivite  dimi- 
nuee.  Le  manque  d’affectivite  n’est  pas  a  considerer  comme  dependant  du 
faeteur  inhibition.  II  y  a  trop  peu  de  stupeur.  L’auteur  conclut  a  une  mani¬ 
festation  de  demence  affective  analogue  a  la  demence  affective  de  la  schizo¬ 
phrenie.  L’analogie  entre  I’encephalite  et  la  schizophrenie  devient  encore 
plus  grande,  si  on  considere  qu’il  y  a  une  forme  hypocondriaque  de  Ten- 
cephalite  (cas  n“  4)  et  que  I’autocritique  qui  a  I’ordinaire  existe  chez 
I’encephalitique  et  manque  au  schizophrenique  fait  egalement  defaut  chez 
ce  cas. 

Ch.  Buhecker. 

PHILOSOPHIE 

Fragments  philosophiques  sur  I’homme  et  la  connaissance,  par  Paul 
Lecene.  (1  vol.  70  p.,  Vrin,  Paris,  1931). 

Avec  la  profondeur  de  pensee  que  I’on  a  deja  signalee  ici  (1),  I’auteur 
si  prematurement  disparu  de  revolution  de  la  chirurgie,  expose  dans  ces 
pages,  la  genese  de  la  science  par  le  jeu  de  la  logique  et  de  la  technique, 
ces  deux  facultes  caracteristiques  de  I’etre  humain. 

L’animal  depend  de  son  milieu  exterieur  immediat  (mimetisme,  tro- 
pismes,  deplacements  pour  trouver  la  nourriture).  II  s’adapte  par  des 

(1)  CouRHOx.  —  Chirurgie  et  psychiatrie.  Annul.  Medico-Psgch.,  1926,  t.  I, 
p.  113. 
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reflexes  rapides  aux  circonstances  habituelles  et  generalement  tres  peu  varia¬ 
bles  de  ce  milieu.  Plus  le  systeme  nerv^eux  se  complique  et  se  bierarcbise, 
plus  I’animal  tend  a  se  liberer  de  ce  milieu.  L’instinct  n’est  autre  cbose 
que  I’adaptation  reflexe  et  rapide  au  mfilieu  immediat,  a  I’aide  de  la 
memoire  et  de  la  production  des  reflexes  conditionnels. 

L’bomme  seul  possede  I’intelligence,  ou  faculte  de  pen'ser  par  concepts, 
les  concepts  n’etant  que  le  mode  d’expression  interbumain  des  rapports 
pergus  entre  les  faits.  La  faculte  de  faire  des  outils  et  celle  de  parler  lui 
sont  propres. 

En  tant  qu’bomo  faber,  il  prolonge  et  renforce  ses  reactions  au  milieu 
exterieur.  C’est  ainsi  qu’ont  ete  possibles  le  progres  et  I’am'elioration  des 
conditions  d’existence  sur  toute  la  planete.  C’est  ainsi  que  se  sont  creees 
les  techniques  par  I’experience.  Et  cette  action  sur  le  monde  exterieur  a 
toujours  comporte  un  retentissement  emotionnel  :  jeu,  cbant,  musique. 

En  tant  qu’bomo  loquens,  il  a  pu  tout  d’abord  faciliter  I’adaptation  de 
I’bomo  faber  au  monde  exterieur  immediat,  permettant  de  faire  benefleier 
cbacun  de  I’experience  d’autrui,  de  relier  le  present  au  passe,  de  mobiliser 
I’experience,  car  les  symboles  verbaux  correspondent  a  des  concepts  qui 
sont  parfois  des  residus  d’experience  inveriflable.  Il  a  pu  en  outre  se  creer 
un  ultramonde  qui  ecbappe  aux  exigences  sensorimotrices  des  lois  physi¬ 
ques,  qui  ecbappe  done  a  la  verification  experimentale,  c’est  le  domaine  de 
Pimagination,  ou  I’homme  vit  parfois  plus  a  I’aise  que  dans  le  monde 
reel  immediatement  donne,  mais  oil  il  est  si  facile  d’errer  :  superstitions, 
prejuges,  ibythes,  legendes,  poemes,  deformations  affectives,  etc... 

La  science  mathematique  est  surtout  le  fait  de  I’homo  loquens  ;  la 
science  de  la  nature  est  surtout  le  fait  de  I’homo  faber  agissant  en  tant 
qu’homo  loquens.  Celle-ci  est  essentiellement  ideale,  done  mythique  ou 
mj^stique  au  depart.  C’est  une  magie,  mais  controlable  et  efficace. 

Quoique  superficielle,  cette  analyse  suffira  a  montrer  I’interSt  de  la  lec¬ 
ture  de  ces  meditations  que  le  professeur  Blondel  a  prefacees,  apres  les 
avoir  pieusement  recueillies  dans  la  correspondance  de  I’homme  a  I’esprit 
superieur  et  a  la  culture  encyelopedique,  qui  fut  son  ami. 

Paul  COUBBON. 

NEUROLOGIE 

Des  hypertonies  et  de  leur  Polymorphisme,  par  le  Rene  Lautbette 
(These  Lyon  1931,  91  pages.  Imprimerie  Intersyndicale  Lyonnaise  editeurs). 

Dans  cette  etude,  I’auteur  s’est  propose  de  «  silhouetter  »  les  diverses 
contractures  que  I’on  rencontre  en  clinique  et  il  s’est  attache  a  mettre  en 
valeur  leurs  differences  et  leurs  caracteres  cqmmUns.  C’est  ainsi  qil’il  est 
amene  a  etudier  successivement  la  contracture  pyramidale,  la  contracture 
parkinsonienne,  la  rigidite  decerebree  et  la  maladie  de  Wilson,  les  contrac¬ 
tures  d’ordre  reflexe  (syndrome  de  Babinski-Froment)  et  la  contracture 
consecutive  a  la  lesion  du  nerf  facial.  Il  reproduit,  dans  un  tableau 
recapitulatif  emprunte  a  un  article  du  professeur  Froment,  les  carac¬ 
teres  distinctifs  des  hypertonies  pyramidales  et  extrapyramidales.  Pour 
I’auteaiir,  I’bypertonie  ne  doit  etre  consideree  que  comme  un  etat  de 
contraction  reflexe  plus  ou  moins  stable  ;  elle  ne  fait  que  traduire  la  per¬ 
turbation  d’une  reflectivite  et,  en  outre,  lorsque  I’on  confronte  les  diverses 
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iypertonies,  on  s’apergoit  qn’elles  ne  doivent  avoir  rien  de  commun  et 
■qne  par  suite  elles  ne  peuvent  beneficier  d’une  therapeutique  medicale  on 
^himrgicale  univoque. 

L’ etude  comparee  des  hypertonies  observees  an  cours  des  divers  etats 
oieuro-pathologiques  conduit  a  I’idee  de  la  multiplicite  et  de  I’indepen- 
^ance  des  reactions  toniques.  Ces  constatations,  d’apres  I’auteur,  ’  contre- 
niisent  toute  conception  tendant  a  faire  du  tonus  une  fonction  univoque, 
centralisee  et  etroitement  localisee.  E.  Larrive. 

Xa  manoeuvre  de  Jendrassik,  par  le  Docteur  Louis  Masardo  (These  Lyon 
1931,  87  pages,  Bose  et  Riou  editeurs). 

L’auteur,  dans  un  premier  chapitre,  reproduit  le  texte  original  de,  Jen¬ 
drassik  avec  une  traduction  en  regard,  puis  il  donne  un  expose  de  la  tech¬ 
nique  a  laquelle  il  a  eu  recours.  II  envisage  ensuite  I’interpretation  physio- 
Jogique  de  cette  methode  ;  d’apres  lui,  les  diverses  opinions  emises  peu¬ 
vent  se  reunir  en  deux  theories  :  la  theorie  du  detournement  de  I’atten- 
lion  d’une  part,  la  theorie  de  I’exaltation  du  tonus  d’autre  part.  C’est  a 
■cette  derniere  qu’il  donne  la  preference  ;  pour  lui,  grace  a  son  action  plus 
■ou  moins  diffuse  sur  le  tonus  musculaire,  la  manoeuvre  de  Jendrassik  modi- 
tie  la  reflectivite  osso-tendineuse.  Partant  de  cette  idee,  il  a  utilise  cette 
mMhode  dans  I’etude  des  hypertonies  :  hypertonic  pyramidale  d’origine 
medullaire,  hypertonic  pyramidale  d’origine  corticale,  hypertonic  parkin- 
-sonienne  et  lesions  du  neurone  peripherique.  De  cette  etude,  il  tire  les 
•conclusions  suivantes  :  la  manoeuvre  de  Jendrassik  eleve  transitoirement 
le  taux  des  reflexes  osso-tendineux,  intensifie  les  reflexes  de  defense  et  en 
■change  parfois  I’allure  ;  elle  decele  et  declanche  les  syncinesies  mais 
n’exerce  pas  d’action  constante  sur  la  rigidite  de  desequilibre  et  les  reflexes 
statiques  ;  elle  intensifie  tou jours  transitoirement  I’hypertonie  pyramidale 
tendineo-reflexe,  mais  suivant  I’attitude  statique  consideree  exhausse  ou 
laisse  completement  indifferente  I’hypertonie  parkinsonienne. 

Il  s’agit  d’une  manoeuvre  a  laquelle  on  doit  toujours  avoir  recours  avant 
■d’admettre  I’abolition  symetrique  des  reflexes  osso-tendineux. 

E.  Larrive. 

THERAPEUTIQUE 

Traitement  des  grands  syndromes  d’excitation  nerveuse  par  les  nouveaux 
alcaloides  hypotoxiques  de  Polonovski,  par  le  Dr  G.  Vigneron  d’Heucque- 
viLLE,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  broch.  82  p.  These  Lille  1931.  G.  Baratte 
impr. 

Les  syndromes  d’excitation  nerveuse,  cliniquement  multiples,  anxiete, 
insomnie,  obsessions,  tremblements,  nevralgies,  se  rassemblent  en  une  unite 
reelle  quand  on  les  etudie  au  point  de  vue  therapeutique  :  tous  ces  syndro- 
ines  s’ameliorent  sous  I’influence  de  medications  analogues,  les  mMica- 
tions  sedatives,  parmi  lesquelles  il  faut  faire  une  place  a  part  a  I’opium  et 
la  morphine,  a  la  jusquiame  et  la  scopolamine,  a  I’association  opium-jus- 
•quiame  ou  morphine-scopolamine,  ces  deux  alcaloides  agissant  respective- 
ment  sur  les  deux  systemes  sensitif  et  moteur,  enfin  aux  preparations  hypo¬ 
toxiques  d’alcaloides  de  Polonovski,  plus  particulierement  la  genomorphine 
«t  la  genoscopolamine. 

22. 


Axx.  med.-psych.,  14*  serie,  t.  I.  —  Mars  1932. 
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Les  syndromes  d’excitation  nerveuse  interessent  la  vie  animale,  c’est-a- 
dire  le  systeme  nerveux  cerebro-spinal  (contractures,  hypertonie,  myoclo¬ 
nies,  epilepsie,  manie...),  ou  la  vie  vegetative  (c’est-a-dire  le  systeme  nerveux 
sympathique  (douleur,  angoisse,  asthme,  coliques,  migraine...).  11s  peuvent 
enfln  etre  mixte's  (anxiete  melancolique,  agitation  hebephreno-catatonique,. 
ethylisme  subaigu,  etc.). 

Les  uns  et  les  autres  beneficient  largement  de  la  therapeutique  genosco- 
polamine-genomorphine  associee. 

Roger  Dupouy. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Le  syndrome  convulsif-epileptique  chez  I’enfant,  par  J.  M.  Estape.  Reazs/or 
argentina  de  neurologia,  psiquiatria  y  medicina  legal,  mars-avril  1931, 
5«  annee,  n»  26. 

Pendant  la  premiere  enfance  il  est  impossible  ou  tout  au  moins  tres 
difficile  de  pouvoir  faire  le  diagnostic  differentiel  exact  entre  le  «  syndrome 
convulsif  »  et  le  «  syndrome  epileptique  ».  On  pent  done  accepter  I’exis- 
tence  d’un  syndrome  convulsif-epileptique  de  la  premiere  enfance  d’etiolo- 
gie  multiple  et  de  pathogenie  variee. 

Pendant  la  seconde  enfance,  bien  qu’elle  soit  un  peu  plus  facile,  la  diffe- 
renciation  entre  le  syndrome  convulsif  et  le  syndrome  epileptique  reste- 
aleatoire.  Apres  Page  de  15  ans,  pendant  le  passage  de  la  puberte  a  I’ado- 
lescence,  la  persistance  des  crises  convulsives  avec  tout  I’ensemble  sympto- 
matique  epileptique  permettra  d’etablir  avec  precision  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  epileptique.  C’est  aussi  pendant  I’adolescence  que  le  tableau  de  la 
constitution  psychopathique  epileptique  apparait. 

Chaque  fois  que  Ton  constate  pendant  la  seconde  enfance  de  I’inconti- 
nence  nocturne  d’urine,  des  terreurs  nocturnes,  des  acces  de  somnambulis- 
me,  des  fugues,  un  changement  de  caractere  a  base  d’bumeur  sombre,  de 
I’irritabilite,  des  impulsions  et  le  soi-disant  tic  de  Salaam,  on  doit  penser 
a  un  syndrome  epileptique  en  train  de  s’installer.  Lauzieb. 

La  reapparition  de  I’epilepsie  parmi  les  descendants  d’epileptiques.- 
(Uber  das  Wiederauftreten  von  Epilepsie  unter  den  Nachkommen  vonEpilep- 
tikern),  par  F.  Kuenzi,  These  de  Zurich,  1929.  Monatschrift.  f.  Psgehiatr.  «- 
Neurolog.  72.  p.  245,  1929. 

Les  recherches  se  basent  sur  129  cas  d’epilepsie  essentielle  et  15  cas 
d’epilepsie  traumatique.  Parmi  les  132  descendants  adultes  des  95  parents 
atteints  d’epilepsie  essentielle,  3  fils  et  une  fille  (3  0/0)  sont  epileptiques. 
Des  59  enfants  adultes  de  31  hommes  epileptiques  et  en  mSme  temps  alcoo- 
liques  chroniques,  2  sont  atteints  d’epilepsie.  La  frequence  de  I’epilepsie 
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parmi  les  descendants  n’est  pas  sensiblement  modifiee  par  I’alcoolisme 
surajoute.  Dans  ia  parente,  a  I’exclusion  des  enfants,  sur  129  cas,  on 
trouve  20  fois  de  I’epilepsie.  Parmi  les  descendants  adnltes  d’epileptiques, 
descendants  deja  eux-memes  d’epileptiques,  on  trouve  7  0/0  de  malades. 
Les  epileptiques  alcooliques  presentent  plus  frequemment  une  ascendance 
alcoolique  que  les  autres,  soit  58,9  0/0  centre  23,2  0/0.  II  resulte  de  ces 
recherches  que  I’epilepsie  essentielle  ne  se  transmet  que  rarement  direc- 
tement  des  parents  malades  aux  enfants.  Dans  un  seul  cas,  avee  un  certain 
nombre  d’epileptiques  dans  la  famille,  la  morbidite  dans  la  descendance 
etait  plus  forte.  Ces  cas  doivent  appartenir  a  un  groupe  special. 

Parmi  les  43  descendants  de  15  epileptiques  traumatiques,  on  ne  trouve 
aucun  epileptique.  H.  Steck. 

Lois  de  Mendel  et  maladies  hereditaires  des  yeux,  par  Van  Duyse.  Bulletin 

de  V  Academic  Roy  ale  de  Medecine  de  Belgique,  26  septembre  1931. 

Van  Duyse  rapporte  brievement  des  cas  d’hybridation  de  mirabilis  jalapa, 
puis  d’antirrhinum  majus  et  applique  les  principes  .  de  ces  experiences 
botaniques  a  la  zoologie  (croisement  de  souris  blanche  et  noire).  II  est  inte- 
ressant  de  verifier  les  m^mes  lois  par  I’Mude  de  I’heredite  humaine  avec 
quelques  ecarts  qui  s’expliquent  par  le  calcul  des  probabilites.  L’auteur 
etudie  notamment  la  transmission  des  maladies  familiales  du  type  domi¬ 
nant  (hesperanopie  essentielle)  ;  du  type  recessif  (albinisme)  ;  du  dalto- 
nisme,  caractere  lie  au  sexe,  type  d’heredite  matriarcale  :  les  males  de  la 
premiere  generation  transmettent  la  maladie  aux  males  de  la  troisieme  par 
I’intermediaire  des  filles  indemnes.  P.  C.4rrette. 

L’importance  du  facteur  hereditaire  dans  Talcoolisme.  (Zur  Frage  der  erb- 

biologischen  Bedeutung  des  Alkohols),  par  M.  Boss.  These  de  Zurich,  1929. 

Monatsch.  f.  Psgchiatr.  u.  Neurolog.  72.  p.  264,  1929. 

Les  recherches  se  hasent  sur  I’etude  de  909  homm,es  et  de  166  femmes 
alcooliques  chroniques  qui  ont  passe  a  la  Clinique  Burgholzli  de  1910-1927. 
Chez  25  0/0  des  hommes  et  36  0/0  des  femmes,  I’alcoolisme  etait  une 
complication  secondaire  d’un  autre  trouble  psychique.  Parmi  les  autres, 
on  trouve  encore  12  0/0  des  hommes  et  6  0/0  des  femmes  avec  des  tares 
hereditaires  marquees  en  dehors  de  I’alcoolisme.  En  general,  la  plupart 
des  alcooliques  ne  sont  pas  des  anormaux  constitutionnels  ;  chez  les  fem¬ 
mes  alcooliques  on  trouve  plus  d’anormales  que  chez  les  hommes.  Ces 
alcooliques  stigmatises  presentent  une  tres  faible  proportion  des  malades 
provenant  de  professions  s’occupant  de  la  fabrication  ou  vente  des  boissons 
alcooliques,  soulignant  ainsi  I’importance  du  milieu  dans  la  genese  de 
I’alcoolisme.  Chez  les  alcooliques  non  psychopathes,  les  4/5  des  hommes 
et  2/3  des  femmes  presentent  des  caracteres  nettement  syntones.  La  com¬ 
plication  la  plus  frequente  de  I’alcoolisme  chronique  est  I’oligophrenie  ; 
viennent  ensuite  les  psychopathes  labiles,  les  schizophrenes-  et  les  schi- 
zoides.  Parmi  les  femmes  alcooliques,  on  trouve  souyent  un  deficit  moral 
constitutionnel.  Chez  la  moitie  des  hommes  alcooliques,  on  trouve  un  pere 
alcoolique.  Chez  les  femmes,  on  trouve  2  fois  plus  que  chez  les  hommes 
une  mere  alcoolique.  L’influence  de  I’alcool  sur  les  descendants  doit  avant 
tout  etre  recherchee  chez  les  alcooliques  constitutionnellement  normaux. 
Pour  1.246  enfants  de  572  alcooliques  sans  herMite  prononcee,  on  ne 
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constate  pas  nne  frequence  particuliere  d’anormaux  physiques  et  psychi- 
qnes.  De  meme  I’arbre  genealogique  de  4  families  d’alcooliques  dans  pln- 
sieurs  generations,  ne  montre  pas  nne  decheance  notoire. 

H.  Steck. 

Un  cas  de  mythomanie  et  son  heredite.  (Uber  einen  Fall  von  Pseudologia 
phantastica  und  seine  Hereditat),  par  Meta  Lutz.  These  de  Zurich,  1929,  Arch, 
d.  Julius  Klaus-Stiftung  f.  Vererbungsforschung ,  Sozialanthropologie  u.  Ras- 
senhggiene,  Zurich  IV.  p.  183  1929- 

Dans  un  cas  typique  de  mythomanie,  I’auteur  trouve  comme  conditions 
caracteristiques  les  traits  suivants  :  alterations  et  oscillations  periodiques 
de  I’humjeur  et  de  la  tension  psychique,  imagination  tres  vive,  s’eloignant 
fortement  de  la  realite  associee  a  nne  pensee  pen  differenciee  et  prolixe, 
forte  affirmation  de  la  personnalite,  avec  nne  tendance  altruiste,  faiblesse 
de  volonte  avec  un  grand  besoin  d’appui  et  d’amour  comme  expression  d’une 
attitude  vitale  plutot  passive  et  asthenique,  reelle  capacite  de  bien  jouer  un 
role  une  fois  prepare,  egoisme  tres  prononce  associe  a  un  manque  de  rete- 
nue  et  une  absence  de  scrupules  moraux.  Tons  ces  traits  de  earactere  se 
retrouvent  repartis  d’une  fagon  variee  dans  I’ascendance  et  chez  les  eolla- 
teraux  de  la  malade  etudiee  ;  seulement  chez  elle,  les  dispositions  heredi- 
taires  des  parents  se  composent  et  se  renforcent  et  arrivent  a  composer  la 
vraie  mythomanie. 

H.  Steck. 

Les  bases  d’une  notion  de  temperament,  par  le  Docteur  R.  Allendy. 

Hygiene  Mentale,  n®  6,  juin  1931,  p.  132. 

«  La  notion  de  temperament  »  prend  une  place  de  plus  en  plus  impor- 
tante  en  pathologie  ;  «  la  connaissance  du  sujet,  non  plus  de  I’agent  patho- 
«  gene,  tend  a  devenir  la  preoccupation  principale  du  mMecin.  »  Si  les 
caracteres  morphologiques  expriment  une  constitution  fixe,  resultat  de 
I’adaptation  de  I’individu  a  son  milieu,  le  temperament,  lui,  se  montre  emi- 
nemment  variable  selon  I’age,  le  sexe,^  et  doit  s’expliquer  par  le  metabolisme 
cellulaire.  Le  temperament,  disait  Bouchard,  «  c’est  tout  ce  qui  concerne 
«  les  variations  individuelles  dans  I’intensite  des  metamorphoses  de  la 
«  miatiere  vivante  ». 

L’auteur  distingue  quatre  functions,  quatre  actes  de  la  nutrition  proto- 
plasmique  :  I’anabolisme,  le  catabolisme  aerobie,  le  catabolisme  anaerobic 
et  I’excretion  qui  expliquent  des  temperaments  differents,  «  temperaments 
«  d’epargne,  temperaments  de  depense,  les  uns  a  predominance  d’integra- 
«  tion,  les  autres  a  predominance  de  desintegration  »  et  montre  comment 
les  temperaments  ainsi  rattaches  a  une  function  de  nutrition  correspon¬ 
dent  au  developpement  genetique  de  I’individu  au  cours  des  differentes 
phases  de  sa  vie  et  dans  quel  sens  la  differenciation  sexuelle  oriente  les 
organismes.  Apres  avoir  insiste  sur  les  notions  de  tonicite  et  de  plasticite 
qui  s’en  degagent  et  auxquelles  peuvent  se  rapporter  toutes  ces  differences 
entre  les  individus,  il  s’efforce  d’aborder  le  cote  psycbologique  des  tempe¬ 
raments,  d’aablir  une  correspondance  entre  les  differents  types  psycho- 
logiques  et  les  temperaments  de  metabolisme  et  propose  un  systeme  des 
temperaments  psycho-physiologiques  fort  judicieux. 


Roger  Anglade. 
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Sur  les  tjrpes  de  Kretschmer,  les  Psychoses  Mixtes  et  les  Garacteres 
Prepsychosiques  (Travail  de  la  Clinique  des  Maladies  Mentales  de  Copen- 
hague  et  de  la  Clinique  des  Maladies  Mentales  de  la  Facnlte  de  Medecine  de 
Paris),  par  Sigurd  Petersen,  (avec  une  planche  hors-texte).  Hvqiene  Mentale, 
no  6,juin  1931,  p.  121. 

L’auteur  rend  compte  de  ses  observ'ations  personnelles  portant  sur 
28  malades  de  la  Clinique  Ste-Anne  (la  plupart  des  dements  precoces  on 
des  schizophrenes,  des  paranoides  on  des  cas  at5q)iques),  qui  lui  ont  per- 
mis  de  verifier  I’exactitude  des  morphogrammes  decrits  par  Kretschmer. 

La  question  de  «  I’integration  du  psychisme  dans  la  morphologie  »  est 
tres  a  I’ordre  du  jour.  La  seduisante  conception  du  savant  allemand  suscite, 
on  le  voit,  bien  des  controverses.  Pascal  et  Vie  ne  nous  disaient-ils  pas 
recemment  {Encephale,  avril  1931),  que  les  «  morphogrammes  schizothy- 
«  miques  les  plus  purs  leur  paraissaient  etre  des  vues  de  I’esprit,  que  le 
«  1/3  des  119  hebephreniques  qu’ils  avaient  observes  avaient  evolue  sans 
«  moule  prMestine,  que  chez  ces  malades  les  stigmates  isoles  ont  ete  rat- 
«  tacbes  a  I’heredo-syphilis  »  ? 

Ces  divergences  d’opinion  ne  font  que  mieux  apparaitre  I’importance  de 
I’ceuvre  de  Kretschmer,  dont  I’interet  incontestable  nous  semble  Stre  d’avoir 
souleve  de  nouveau  la  question  de  la  dystrophic,  abandonnee  depuis  Morel. 

«  La  morphologie  morbide  de  Morel,  disaient  Pascal  et  Vie,  avec  ses 
«  stigmates,  redevient  un  probleme  d’etudes  interessant  et  riche  de  pro- 
«  messes  a  la  condition  de  la  rattacher  a  la  pathologic  generale,  » 

Roger  Anglade. 

Influence  schizophrenique  dans  les  families  maniaques  depressives.  Studien 
uber  sehizophreue  Einschlage  in  manisch-depressiven  Stammbaumen),  par 
G.  L.  Durst.  These  de  doctoral  Zurich  1929,  Z.  Near.  124.  426.  1930. 

L’examen  d’une  serie  de  psychoses  atypiques  montre  des  cas  avec  des 
traits  schizoides  et  cycloides,  la  descendance  de  parents  syntones  et  schi- 
zoides,  produit  des  melanges  des  deux  categories.  Dans  toutes  les  psychoses 
circulaires  a  teinte  paranoide,  une  influence  d’heredite  schizophrene  pou- 
vait  are  demontree.  jj.  Steck. 

Contribution  a  Pheredite  de  la  schizophrenic,  (Casuistischer  Beitrag  zum 
Erbang  der  Schizophrenic),  par  Marg.  Muller.  Arch.  J.  Klaus-Stiftung,  Zurich 
11.  p.  273.  1926. 

Etudes  et  recherches  tres  completes  sur  les  antecedents  hereditaires  de 
trois  soeurs  atteintes  de  schizophrenic  dementielle  grave,  qui  montrent  la 
rencontre  de  tares  hereditaires  schizophreniques  graves  de  deux  families 
qui  presentent  entre  elles  des  differences  tres  nettes. 

H.  Steck. 

A  propos  de  la  Schizophrenic  (contribution  clinique),  par  Y.  E.  Morselli 
(de  Milan).  Rivista  sperimentale  di  Frenatria,  septembre  1931. 

L’auteur  etndie  la  question  de  la  schizophrenic  en  suivant  strictement 
les  donnees  des  fails  cliniques  et  experimentaux.  II  note  la  necessite  de 
recherches  completes  biochimiques,  anatomiques  et  psychopathologiques. 
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II  expose  et  discute  certaines  de  ses  conclusions,  auxquelles  il  est  arrive  a 
la  faveur  de  ses  recherches  personnelles,  et  analyse  tout  specialement  les 
manifestations  autistiques  selon  les  conceptions  de  Bleuler. 

P.  Abely. 

Quelques  principes  fondamentaux  du  pronostic  de  la  schizophrenie,  par 
E.  B.  Strauss.  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  London, 
juillet  1931. 

Le  role  capital  de  la  constitution  est  mis  en  relief  par  I’etude  de 
Strauss  qui  indique  d’abord  la  necessite  de  diagnostiquer  le  processus 
schizophrenique.  A  lui  seul  il  n’implique  pas  la  schizophrenic  vraie,  c’est-a- 
dire  la  desintegration  rapide,  s’il  survient  chez  un  individu  habituellement 
pycnique,  adapte  a  la  realite.  Le  pronostic  doit  done  Mre  surtout  base  sur 
les  resultats  de  I’anamnese.  P.  Carrette. 

IL.es  symptomes  de  base  de  la  schizophrenie,  par  Max  Levin.  The  American 
Journal  of  Psychiatry,  septemhre  1931. 

Les  signes  les  plus  apparents,  ceux  que  I’on  s’attache  a  decrire  le  plus 
longuement,  —  illusions,  hallucinations,  manierisme,  negativisme,  etc.,  — 
ne  sont  pas  les  manifestations  fondamentales  de  la  maladie.  Le  pronostic 
d’un  etat  schizophrenique  s’appuie  avant  tout  sur  I’etendue  du  deficit  intel- 
lectuel.  Max  Levin  prend  un  groupe  de  14  sujets  jeunes  et  leur  fait  subir  les 
tests  de  mesure  du  niveau  intellectuel.  Les  reponses  sont  tres  differentes 
de  celles  que  Ton  obtient  dans  les  cas  de  retard  simple  et  indiquent  des* 
troubles  de  I’association  des  idees,  des  barrages,  des  contradictions,  des 
incoherences.  P.  Carrette. 


Considerations  sur  quelques  episodes  schizophreniques  aigus,  par 
G.  Vermeylen.  La  Gazette  Medicate  du  Sud-Ouest,  15  septembre  1931. 

Le  desir  d’ediflcr  de  grandes  syntheses  psychiatriques  a  amene  certaines 
ecoles  a  rattacher  a  la  ‘  schizophrenie  la  plupart  des  reactions  psychopa- 
thiques.  Un  revirement  recent  tend  a  degager  a  nouveau  des  grands  cadres 
nosologiques  quelques  syndromes  cliniquement  bien  deflnis.  La  schizo¬ 
phrenic  aigue  est  de  ceux-la.  Son  diagnostic  est  base  sur  la  brusquerie  de 
I’invasion,  I’importance  des  facteurs  somatiques,  le  polymorphisme  et  la 
discordance  des  symptomes  psychiques.  La  periodicite  des  acces  parait  a 
certains  auteurs  une  raison  suffisante  pour  faire  entrer  ces  syndromes  dans 
le  cadre  de  la  psyehose  maniaque-depressive,  opinion  que  Vermeylen  ne 
partage  pas.  p.  Carrette. 


La  capacite  de  travail  intellectuel  des  schizophrenes,  par  George  E.  Gardner. 
The  American  Journal  of  Psychiatry,  septembre  1931. 


L’auteur  a  pu  reehercher  les  tests  de  niveau  intellectuel  de  100  dements 


precoces  examines  avant  leur  psyehose.  Compares  a  un  nombre  equiv^alent 
de  sujets  atteints  de  folie  imermittente  etudies  a  la  phase  pre-psycho- 
tique,  ils  montrent  une  valeur  scolaire  moyenne  nettement  inferieure  ; 
par  contre  leurs  dispositions  artistiques  sont  plus  evidentes  que  celles  des 


maniaque-depressifs  latents. 


P.  Carrette. 
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Contribution  a  Petude  des  syndromes  schizophreniques ;  considerations 
path-ogeniques  sur  un  cas  de  demence  precoce  ayant  debate  par  des 
symptomes  de  tetanie,  par  C.  E.  Roberti  (de  Florence).  Rassegna  di  Sludi 
psichiatrici,  avril  1931. 

L’auteur  presente  un  cas  de  demence  precoce  qui  s’est  manifeste  a  son  debut 
par  des  acces  de  tetanie.  L’anamnese,  la  constitution  individuelle  et  le  decours 
Clinique  du  syndrome  permettent  de  concevoir  un  mecanisme  toxique  surve- 
nant  sur  un  terrain  d’hypoparathyroidisme.  A  la  suite  d’un  choc  emotif  vio¬ 
lent  se  sont  declenches  des  troubles  psjxhiques  auxquels  I’auteur  attache 
une  importance  de  premier  ordre  comme  agents  provocateurs  de  la  tetanie 
aussi  bien  que  des  sym'ptomes  schizophreniques. 

Paul  Abely. 

■Catatonie  experimentale,  par  George  W.  Hexry.  The  Psychiatric  Quarterly, 
juillet  1931. 

Des  essais  ont  ete  tentes  sur  des  mammiferes  avec  la  mescaline,  I’adrena- 
line,  la  choline,  le  somnifene,  le  chanvre  indien,  Pharmine,  le  luminal. 
G’est  finalement  la  bulbocapnine  qui  a  donne  les  meilleurs  resultats.  Au 
stade  d’intoxication,  les  fonctions  d’acquisition  phylogenique  les  plus  recen- 
tes  sont  inhibees.  Le  desordre  physiologique  ne  se  localise  pas  seulement 
aux  noyaux  gris  centraux  ;  il  se  propage  au  cortex,  ce  qui  expliquerait  chez 
Phomme  Passociation  du  trouble  moteur  a  des  signes  de  regression  psy- 
chique. 

P.  Carrette. 

Ueces  survenus  au  cours  d’etats  catatoniques  aigus  a  la  clinique  psychia- 
trique  Burghoelzli  a  Zurich  de  1900  a  1928  (Katatone  Todesfalle  in  der 
psychiatrischen  Klinik  Burgholzli  Zurich  von  1900  bis  1928),  par  W.  Scheideg- 
GER.  These  de  Zurich  1930.  Z.  Near.  120  p.  587,  1929. 

Sur  43  cas,  le  diagnostic  de  schizophrenie  est  sur  dans  17  oas,  probable 
dans  22  cas,  tandis  que  4  sont  des  encephalites  lethargiques.  Dans  les  cas 
schizophreniques,  le  syndrome  suivant  domine  le  tableau  :  decheance  phy¬ 
sique  marquee,  excitation  psycbomotrice  tres  prononcee,  anxiete  intense, 
■elev'ation  thermique  d’origine  cerebrate,  tendance  a  Pautomutilation  et  aux 
tentatives  de  suicide,  refus  de  nourriture,  forte  obnubilation  de  la 
conscience,  rigidite  catatonique  alternant  avec  forte  excitation  motrice, 
fugues  impulsives,  idees  de  culpabilite,  cris  et  agressivite.  La  plupart  des 
deces  surviennent  dans  la  premiere  quinzaine  du  sejour  a  Pasile.  L’au- 
topsie  fournit  surtout  des  cohstatations  negatives,  dans  3  cas  examines  au 
microscope,  la  structure  histologique  parait  meme  intacte.  Le  poids  moyen 
du  cerveau  est  reiativement  eleve  compare  a  4.8  cerveaux  de  schizophrenes 
decMes  dans  d’autres  conditions. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  combinaison  d’une  grave  anxiete  avec 
excitation  motrice,  obnubilation  confusionnelle  et  decheance  physique 
rapide  parait  particulierement  grave.  Quelques  indices  feraient  penser  a  des 
alterations  des  ganglions  sous-corticaux.  Une  anal3’^se  clinique  et  anatomo- 
pathologique  approfondie  de  cas  analognies  est  tres  desirable.  Au  point  de 
vue  therapeutique,  la  cure  du  sommeil  prolonge  pourrait  eventuellement 
donner  des  resultats. 


H.  Steck. 
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TJn  des  aspects  de  la  psychasthenie  !  les  demeles  familiaux  des  psy— 
chastheniques,  par  Andre  Gilles.  La  Gazette  Medicale  du  Sud-Ouest^ 
15  septembre  1931. 

Avec  une  comprehension  tres  -  fine  du  probleme  social  de  la  psychasthe— 
nie,  Gilles  donne  quelques  conseils  sur  la  conduite  a  tenir  vis-a-vis  du. 
malade  et  surtout  de  ceux  qui  I’entourent.  Ces  notions  sur  le  comporte- 
ment  du  psychiatre  manquent  en  general  dans  les  monographies.  C’est  une- 
grosse  lacune  a  combler. 

La  famille,  d’abord  en  conflit  avec  le  patient,  entre  bientot  en  lutte  plus, 
on  moins  ouverte  avec  le  medecin.  II  faut  substituer  a  sa  these  de  la.  mala- 
die  imaginaire  des  explications  claires  qu’on  ne  pent  tirer,  ni  du  Freudisme,. 
ni  de  I’egocentrisme  de  Bleuler,  ni  des  abstractions  de  Bergson  on  de  Janet,, 
mais  bien  plut6t  de  I’emotivite  habituelle  du  sujet  et  du  trouble  organique 
temporairement  surajoute.  Gilles  est  persuade  que  la  psychotherapie  sufflt 
a  guerir.  La  cure  organique  n’a  qu’une  importance  secondaire  dans  la  rea- 
lite  medicale  et  cependant  c’est  I’arme  a  laquelle  il  faut  avoir  Fair  de- 
donner  la  premiere  place  pour  capter  la  confiance  du  malade  et  de  son. 
entourage.  P.  Carrette. 

Une  etude  des  phobies,  par  Harry  A.  Paskind.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology,  London,  inillet  1931. 

Une  opposition  radicale  existe,  d’apres  I’auteur,  entre  les  phobies  des- 
psychoneVroses,  logiques,  comprehensibles,  de  cause  facile  a  determiner  et 
celles  des  psychoses,  craintes  sans  fondement,  incoherentes.  Aussi,  la  psy¬ 
chotherapie  a  raison  des  premieres  et  ne  pent  rien  centre  les  secondes., 
Cette  consideration  permettrait  parfois  d’etahlir  au  debut  le  diagnostic- 
differentiel  d’une  psychonevrose  avec  la  demence  precoce  ou  certaines  for¬ 
mes  atypiques  de  psychoses  maniaque-depressives.  P.  Carrette. 

Les  mobiles  du  suicide,  par  P.  Rubexovitch,  La  Prophylaxie  mentale,  mai- 
juin  1931 . 

Courte  etude  ou  sont  rappeles  les  differents  sentiments  chez  des  normaux 
ou  des  prMisposes,  les  differents  etats  mentaux  chez  des  psychopathes  qui 
sont  susceptibles  d’etre  invoques  comme  mobiles  du  suicide.  Expose  des. 
methodes  prophylactiques  indiquees  pour  ces  cas  divers. 

A.  COURTOIS. 

PSYCHOLOGIE 

Le  cerveau  et  Pintelligence,  par  F.  J.  J.  Bcytendijk.  Journal  de  Psychologic,. 
n®  5-6,  p.  345. 

M.  Buytendijk  est  avant  tout  un  specialiste  de  la  psychologie  animale,- 
II  s’est  fait  connaitre  du  grand  public  frangais  par  la  traduction  de  sa  pas- 
sionnante  Psychologic  des  Animaux  (Payot  1930).  Dans  cette  conference- 
faite  a  la  Sorbonne  en  mars  dernier,  il  degage  une  conception  originale  des 
rapports  du- cerveau  et  de  Pintelligence,  en  s’appuyant  sur  une  documenta¬ 
tion  personnelle  surtout  zoologique,  a  la  lumiere  de  la  psychologie  de  la 
forme  et  des  idees  de  Head. 
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Une  philosophie  biologique  encore  classique  explique  les  comportements 
les  plus  complexes  par  I’addition  on  la  complication  de  reflexes  elementai- 
res.  Cependant  la  notion  de  reflexe  ne  snfiit  pas  a  rendre  compte  des  com¬ 
portements  meme  les  plus  simples.  L’observation  attentive  de  chaqne  acte 
montre,  non  la  repetition  automatique  d’un  geste  habituel,  mais  I’adapta- 
tion  a  une  situation  sensorielle  nouvelle.  II  y  a  une  intelligence  senso- 
motrice.  L’unite  du  systeme  nerveux  se  rev^e  sous  un  nouvel  aspect  :  ce 
sont  les  attributs  des  actes  intelligents  qui  peuvent  nous  aider  a  compren- 
dre  les  actions  inconscientes  d’organismes  qui  ne  possedent  qu’un  systeme 
nerveux  diffus.  L’observation  montre  d’ailleurs  que  cette  activite  organique 
precede  le  reflexe  ;  chez  I’embryon  de  salamandre,  les  reflexes  n’existent 
pas  an  debut  ;  il  n’existe  alors  que  des  mouvements  complexes  de  locomo¬ 
tion  dans  lesquels  les  reflexes  sont  decoupes  artificiellement  plus  tard.  De 
ces  considerations  decoule  une  definition  de  I’intelligence,  englobant  a  la 
fois  I’intelligence  mentale  et  I’intelligence  senso-motrice  ;  «  L’intelligence 
est  la  faculte  du  systeme  nerveux  de  produire  des  actions  spontanees  d’une 
configuration  differenciee.  » 

Les  f aits  anatomocliniques  et  experimentaux  confirment  cette  f agon  de 
voir.  Les  pertes  de  substance  au  niveau  de  I’ecorce  motrice  entrainent  non 
des  paralysies,  mais  la  disparition  des  activites  les  plus  differenciees,  de 
m^me  que  la  fatigue  ou  la  lesion  des  nerfs  sensitifs  ;  la  recuperation 
fonctionnelle  est  lente  et  seulement  parti elle  :  le  sujet  reste  moins  adroit  ; 
des  interventions  et  des  experiences  ingenieuses  faites  sur  le  rat  blanc 
demontrent  que  les  pertes.  de  substance  cerebrate  entrainent  non  la  para- 
lysie,  mais  de  la  maladresse,  I’abaissement  du  niveau  de  I’intelligence  sen- 
sitivo-motrice,  la  lenteur  des  mouvements,  I’instabilite  du  comportement  ; 
au  total  le  sens  des  situations  est  diminue,  et  partant,  le  pouvoir  de  repon- 
dre  par  des  actions  differenciees  a  des  circonstances  nouvelles. 

Une  idee  sur  laquelle  B.  insiste  particulierement  est  I’absence  de  demar¬ 
cation  nette  entre  la,  sensation  et  le  mouvement,  I’existence  d’une  demarca¬ 
tion  etant  au  contraire  un  des  principes  de  la  theorie  des  reflexes.  La  plu- 
part  des  processus  vitaux  —  la  respiration  par  exemple  —  sont  circulaires  : 
la  sensation  cause  le  mouvement  et  les  mouvements  causent  la  sensation. 
L’Ecole  allemande  a  insiste  snr  I’intervention  dans  la  sensation  de  mouve¬ 
ments  non  vrais,  mais  «  virtnels,  sensoriels  »  consistant  dans  la  reproduc¬ 
tion  de  la  direction  et  de  la  figuration  de  I’objet.  Les  mouvements  se 
reproduisent  dans  le  cerveau  :  «  Cette  faculte  n’est  pas  localisee,  de  sorte 
que  la  perception  consiste  en  un  mouvement  interne  auquel  participent 
toutes  les  regions  du  cerveau.  » 

B.  ne  s’explique  pas  davantage  sur  la  nature  de  ces  mouvements  virtuels 
qni  se  passent  dans  le  cervean.  C’est  le  point  le  plus  faible  de  la  concep¬ 
tion  qu’il  expose.  Bien  avant  I’Ecole  allemande^  Bergson,  dans  cette  geniale 
anticipation  qu’est  Matiere  et  Memoire,  a  dit  qne  la  perception  etait  faite 
autant  de  mouvements  que  de  sensations  et  parle  de  ces  mouvements  vir¬ 
tuels  qui  s’accomplissent  dans  le  cerveau,  organe  de  pantomime.  J’ai  bien 
peur  que  ce  ne  soit  la  aussi  nn  de  ces  schemas  qu’il  a  denonces  chez  les 
theoriciens  classiqnes  de  I’aphasie  —  schema  plus  subtil,  mais  schema 
quand  meme. 

A  cette  reser\'e  pres,  la  conception  qu’expose  M.  Bnytendijk  est  extreme- 
ment  concrrte.  La  theorie  des  reflexes,  reconstitutive  comme  la  theorie  de 
I’associationisme,  neglige  completement  I’aspect  organique  de  la  perception 
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et  de  I’action,  leur  structuration,  notion  dont  en  Allemagne,  Wertheimer, 
Koffka,  Kruger,  Muller,  et  un  autre  psychologue  des  animaux,  Kohler,  dans 
un  admirable  li\Te  sur  I’intelligence  des  singes  superieurs  et  sa  gestalpsy- 
chology,  on  fait  le  pivot  de  la  thcorie  de  la  forme.  Lagache. 

Sur  les  Perceptions  de  poids,  par  M.  Ponzo  (de  Turin).  Rivista  di  Psicologia, 
mars  1931. 

A  la  faveur  d’un  dispositif  essentiellement  personnel,  I’auteur  a  reetudie 
les  perceptions  de  poids.  II  note  d'interessantes  differences  psychologiques 
entre  I’appreciation  d’une  augmentation  graduelle  et  celle  d’une  diminution 
progressive  du  poids.  Paul  Abely. 

Les  attitudes  musculaires  et  leur  rapport  avec  la  direction  de  I’attention 
par  Luca  Galdo  (de  Naples).  II  Cervello,  15  septembre  1931. 

L’auteur  a  pratique  ces  tres  interessantes  recherches  a  I’aide  de  PErgoeste- 
siographe  de  Galeotti.  II  constate  que  I’attitude  musculaire  est  plus  facile- 
ment  commandee  par  I’automatisme  lorsqu’elle  ne  se  trouve  pas  sous  une 
concentration  de  Fattention,  celle-ci  etant  deviee  dans  une  autre  direction. 
II  remarque  aussi  que  Fetat  emotif  chez  certains  individus  determine  une 
importante  irregularite  de  la  courbe  musculaire  durant  la  deviation  de 
Fattention.  Une  reaction  motrice  consecutive  a  une  excitation  visuelle  et 
plus  rapide  que  celle  consecutive  a  une  excitation  auditive,  mais  plus 
lente  qu’avec  une  excitation  combinee  visuelle  et  auditive. 

P.  Abely. 

Exploration  de  Fafifectivite,  par  Emilio  Mira.  Archivos  de  Neurobiologia, 
juillet-aout  1931. 

La  psychiatric  possede  actuellement  des  moyens  scientifiques  d’explo- 
ration  de  I’affectivite  en  dehors  des  techniques  purement  psychologiques  ; 
ainsi  elle  utilise  le  reflexe  psychogalvanique,  Fetude  des  modifications  ple- 
thysmographiques  au  cours  des  emotions  provoquees,  Finterrogatoire  a  la 
faveur  de  Fobnubilation  obtenue  par  Fadministration  de  stupeflants.  Mira 
passe  en  revue  tous  les  precedes  connus  d’examens  somatique  et  psychique 
et  met  en  evidence  la  tres  grande  relativite  d'e  la  valeur  des  resultats  obte- 
nus  par  leur  emploi.  Des  phenomenes  mentaux  complexes  et  habituels 
interviennent  au  cours  de  tout  examen  et  le  deroutent,  modifiant  la  charge 
affective  de  Fobjet  un  moment  considere,  par  la  substitution,  d’equivalents 
emotionnels  ou  encore  celle  d’evenements  psychologiques  apparaissant 
brusquement  ou  abandonnant  le  champ  de  la  conscience. 

P.  Carrette. 

La  memoire  affective,  par  Henri  Delacroix.  Journal  de  Psgchologie,  1931, 

no  5-6,  p.  321. 

On  reunit  sous  le  nom  de  memoire  affective  une  categoric  d’experiences 
intimes  dont  on  saisit  mieux  les  caracteres  communs  si  Fon  oppose  trait 
pour  trait  le  souvenir  intellectuel  et  le  souvenir  sentiment.  La  memoire 
affective  consisterait  en  effet  dans  I’irruption  brusque  et  involontaire  dans 
la  conscience  d’un  sujet  d’un  etat  affectif  que  le  sujet  rattache  au  passe 
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avec  plus  ou  moins  de  precision.  Le  souvenir  sentiment  est  done  involon- 
taire,  alors  que  le  souvenir  intellectuel  est  evocable  volontairement.  L’un 
n’a  pas  de  contenu  intellectuel,  ou  n’a  qu’un  contenu  intellectuel  tres  fai- 
ble  ;  I’autre  est  avant  tout  intellectuel,  avec  une  resonnance  affective  plus 
ou  moins  marquee.  Le  souvenir  intellectuel,  s’il  n’est  pas  toujours  volon- 
taire,  s’integre  en  tout  cas  dans  le  present  et  repond  aux  necessites  de 
Taction  ;  le  souvenir  sentiment  est  comme  une  sorte  de  reve  eveille.  En 
revanche,  pour  certains,  il  serait  une  emanation  d’un  moi  disparu  en  appa- 
rence,  mais  toujours  reel,  d’un  moi  suprahistorique  et  noumenal  ;  le  sou¬ 
venir  intellectuel  est  une  abstraction  sans  realite.  L’oeuvre  de  Proust,  qui 
mieux  que  personne  a  deflni  et  illustre  ce  qu’il  appelait  la  memoire  invo- 
lontaire,  n’est  dans  son  essence  lyrique  et  mystique,  que  la  resurrection 
de  cette  realite  extratemporelle  :  e’est  le  Temps  Retrouve. 

Ainsi  definie  la  notion  de  memoire  affective  parait  contenir  une  contradic¬ 
tion  intrinseque  qu’il  est  bien  difficile  de  lever.  Le  souvenir  appartient  au 
passe,  il  est  un  jugement  sur  le  passe,  le  sentiment  appartient  au  present. 
Le  souvenir  n’est  pas  Tobjet  du  souvenir,  et  le  souvenir  du  sentiment  n’est 
pas  le  sentiment  :  il  n’en  est  que  le  S5'mbole.  Un  sentiment  ne  pent  done 
etre  un  souvenir. 

Le  phenomene  cependant  subsiste  et  les  temoignages  n’en  sont  pas  rares. 
Comment  expliquer  cette  vague  affective  et  son  rattachement  au  passe  ?  Le 
mecanisme  du  reflexe  conditionnel  n’en  saurait  venir  a  bout  :  Texcitateur 
conditionnel  n’est  presque  rien  a  cote  de  la  reaction  qu’il  suscite  ;  souvent 
il  manque  ;  il  y  a  des  emotions  sans  cause,  des  discordances  affectives. 
Retour  d’un  moi  disparu,  lame  de  fond  ?  Peut-Mre  calcul  surtout  de  la 
conscience,  jeu  de  Tintrospection  et  de  la  connaissance  de  soi  :  certains 
chocs,  certaines  impressions  ressuscitent  moins  le  passe  qu’ils  n’aholissent 
le  present  ;  certains  sentiments  sont  interpretes  en  termes  de  passe  parce 
qu’ils  ne  s’harmonisent  pas  avec  la  personnalite  actuelle  du  sujet  ;  cette 
experience  est  rare  parce  que  le  present  affectif  est  plus  large  que  le  pre¬ 
sent  intellectuel  et  que  la  plupart  des  sentiments  sont  par  suite  interpretes 
en  termes  de  present. 

En  definitive,  les  pretendus  souvenirs  affectif s  se  ramenent  :  1)  a  des 
reactions  actuelles  au  passe  ;  2)  a  des  reveils  de  modes  de  sensibilite  dont 
nous  avons  perdu  la  familiarite  ;  3)  a  Tanticipation  affective  d’un  souvenir 
intellectuel  ;  4)  a  des  etats  d’4me  dont  les  caracteres  intrinseques  et  for- 
mels  orientent  la  conscience  du  sujet  vers  le  passe  :  «  Ce  sont  ces  etats 
>d’ame  etranges,  vieillots,  nostalgiques,  anachroniques  que  nous  avons 
decrits.  » 

On  ne  pent  que  souscrire  aux  conclusions  negatives  de  M.  Delacroix  et  a 
la  reduction  qu’il  dpere.  Je  suis  porte  a  croire  que  la  premiere  categorie 
qu’il  distingue  est  peut-Mre  la  plus  importante.  Le  souvenir  affectif  est  un 
etat  de  croyance.  G’est  I’interpretation,  la  description  que  le  sujet  donne 
aux  autres  de  ce  qu’il  a  eprouve,  apres  se  Tetre  donne  a  soi-m^me.  La 
memoire  affective  pose  le  vaste  probleme  de  Tintrospection  et  de  la  connais¬ 
sance  de -soi.  La  part  d’ experience  consisterait  en  un  trouble  leger  du 
deroulement  de  la  pensee,  en  un  abaissement  de  sa  tension,  a  la  faveur 
duquel  un  automatisme  affectif  fait  irruption  dans  la  conscience.  Get  etat 
affectif  est  souvent  bien  vague  ;  les  elements  les  plus  constants  en  sont  la 
perplexite  et  un  certain  degre  d’anxiete  du  sujet.  La  memoire  affective  est 
une  petite  crise  nerveuse,  une  epilepsie  affective  (AI.  Delacroix  parle  lui- 
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meme  d’auraaffective),  que  son  caractere  involontaire,  brusque,  etrange,  fait 
rattacher  au  passe.  Ce  qui  n’^ote  rien  de  leur  beaute  et  de  leur  valeur  pra¬ 
tique  sinon  pnoetique,  aux  illusions  lyriques  et  mystiques  qui  en  procedent. 

Lagache. 

PSYCHANALYSE 

Conception  psychanalytique  de  la  depersonnalisation,  par  le  D>'  Sophie 
Morgenstern  (JL’ Evolution  psychiatrique,  seconAeserie,  n“  1,  mars  1931,  Edit^ 
medicales  N.  Maloine,  Paris). 

Pour  Mme  S.  Morgenstern,  la  depersonnalisation  pent  etre  consideree' 
comme  le  probleme  essentiel  de  la  psychologic  et  de  la  psychopathologies 
Ce  trouble  de  la  personnalite  peut  aller  de  son  degre  le  plus  attenue,  a  savoir 
d’un  sentiment  d’etrangete  de  I’individu  vis-a-vis  de  I’ambiance  et  de  son 
pT'opre  moi,  jusqu’au  sentiment  de  la  perte  de  son  moi,  jusqu’au  dedoublcT- 
ment  de  la  personnalite  et  la  projection  hallucinatoire  a  I’exterieur  de  son 
double.  Dans  la  forme  extreme,  il  va  jusqu’au  sentiment  de  la  destruction, 
de  I’univers  et  de  sa  renaissance.  On  le  rencontre  dans  la  melancolie  et  sur- 
tout  au  debut  de  la  schizophrenic. 

A  propos  des  3  cas  qu’elle  rapporte,  Mme  S.  Morgenstern  passe  en  revue 
les  opinions  de  Pierre  Janet,  Taine,  Krishaber,  Th.  Ribot,  Sollier,  Dugas  et 
Moutier,  Hesnard,  Nunberg,  etc...,  et  envisage  ce  syndrome  comme  une 
entite  morbide  vue  sous  Tangle  de  la  psychanalyse.  Elle  considere  comme 
Telement  capital  du  diagnostic  de  depersonnalisation,  la  conservation  par  le 
malade  du  contr61e  relatif  a  la  distinction  de  la  realite  et  de  ses  sensations- 
maladives.  Le  schizophrene  est  persuade  du  changement  reel  du  monde  et 
accepte  meme  I’idee  de  la  destruction  du  monde  comme  un  fait  reel,  tan- 
dis  que  le  depersonnalise,  a  qui  les  choses  paraissent  changees,  etrangeres,. 
.sait  qu’elles  ne  le  sont  pas.  II  faut  done  distinguer  la  depersonnalisation, 
entite  morbide,  de  la  depersonnalisation-symptome  d’une  psychose.  Des 
etats  alternes  de  depersonnalisation  peuvent  s’observer  chez  des  «  nor- 
maux  »  a  la  suite  d’un  choc  emotif  on  d’un  epuisement  physique.  Le  meca- 
nisme  psychologique  est  celui  d’une  sublimation  non  reussie. 

Rene  Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Hesultats  de  I’emploi  du  «  Thorostrast  »  dans  Tencephalographie  arte- 
rielle,  par  Egas  Moniz,  Amandio  Pinto  et  Almeida  Lima.  (Communication  a 
I’Ac.  des  Sciences  de  Lisbonne,  le  5  nov.  1931). 

Les  auteurs  preconisent  le  «  thorotrast  »  comme  la  substance  qu’on  doit 
preferer  dans  Tepreuve  de  Tencephalographie  arterielle.  Les  reactions  qu’on 
avait  constate  avec  la  solution  d’iodure  de  sodium  a  25  0/0  sont  nulles 
avec  cette  substance.  Les  malades  ne  sentent  pas  les  injections  et  regagnent 
eux-memes  les  infirmeries  apres  I’epreuve. 

Technique  recommandee  :  injection,  donnee  avec  assez  de  force,  de  10  cc, 
de  «  thorotrast  »  dans  la  caroride  primitive. 

Les  figures  publiees  montrent  Texcellence  de  la  methode.  Les  auteurs 
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ont  pu  obtenir  une  arteriographie  en  position  antero-posterieure,  I’occiput 
sur  le  chassis  ;  c’est  la  premiere  fois  qu’on  a  obser\'e  sur  le  vivant  des 
arteriographies  dans  cette  position.  Les  arteriographies  laterale  et  antero- 
posterieure  sont  obtenues  dans  la  m^me  seance  par  deux  injections  succes- 
sives  de  10  cc.  de  «  thorotrast  »  sans  la  moindre  gene  pour  les  malades. 

Le  «  thorotrast  »  (solution  de  Th  CF  a  25  0/0)  est  venu  apporter  a 
I’epreuve  encephalographique  un  progres  deflnitif.  Elle  est  devenue  entie- 
rement  inoffensive  ;  il  n’y  a  plus  de  reactions  de  la  part  des  malades  ;  et 
les  films  arteriographiques  gagnent  en  nettete  sur  ceux  que  I’on  obtient 
par  I’iodure  de  sodium. 

J.  Tusques. 

Sur  les  effets  cardio-vasculaires  des  embolies  cerebrales  experimentales, 
par  Maurice  Vii.laret,  Justin-Besancon  et  Stanislas  de  Seze.  La  Presse 
Medicale,  30  septembre  1931. 

L’embolie  cerebrale  experimentale  donne,  comme  I’ictus  hemiplegique  par 
embolie  ou  thrombose  de .  la  sylvienne,  une^  hypertension  paroxystique. 
Cette  hypertension  est  a  la  fois  d’origine  cardiaque,  vaso-motrice  et  adrena- 
linique.  Elle  est  determinee  par  une  excitation  des  centres  presseurs  bulbo- 
encephaliques  et,  vraisemblablement  aussi,  des  terminaisons  nerveuses 
■endo-vasculaires. 

P.  Carrette. 

X.es  anevrysmes  cerebraux  arterioso-veineux.  Observation  d’un  cas,  par 
Frederick  P.  Moersch  et  James  W.  Kernohan.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,  aout  1931 . 

La  symptomatologie  en  est  vague.  Ni  I’analyse  des  signes  subjectifs  : 
•cephalees,  impressions  de  bruit  dans  la  t^te,  ni  le  ralentissement  psychique, 
ni  les  roentgenogrammes  ne  peuvent  asseoir  un  diagnostic  ferme.  La 
methode  de  Horton  et  Ziegler  qui  consiste  a  etudier  les  variations  de  I’oxy- 
genation  du  sang  de  la  jugulaire  interne  parait  fetre  d’une  application  pra¬ 
tique  douteuse.  L’observation  rapportee  est  tres  interessante  ;  il  s’agit  d’une 
communication  de  la  sylvienne  droite  avec  le  sinus  petro-squameux.  L’ane- 
vrysme  vint  s’ouvrir  dans  le  ventricule  lateral. 

P.  Carrette. 

Lies  paralysies  cerebrales  infantiles.  Contribution  a  leur  pathologie  avec 
observation  d’une  forme  non  encore  decrite,  par  Leon  Freedom.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  septembre  1931. 

Freedom  s’eleve  contre  les  conceptions  de  nombreux  auteurs  qui  cherchent 
n  ramener  les  encephalopathies  infantiles  a  une  etiologie  unique.  Aucun 
processus,  a  son  avis,  n’est  plus  changeant  ;  il  peut  gtre  attribue  aux  causes 
les  plus  diverses.  L’observation  rapportee  realise  une  forme  par  poussees 
avec  paralysies,  epilepsie  et  idiotie.  La  degenerescence  cellulaire  et  I’aeti- 
■'dte  des  proliferations  nevrogliques  ont  touche  I’encephale  d’une  maniere 
tres  inegale  detruisant  surtont  le  lobe  de  I’insnla,  le  cortex  parietal  et  occi¬ 
pital,  les  ganglions  de  la  base,  le  noyau  dentele  du  cervelet. 

P.  Carrette. 
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Sur  la  question  des  contractures  hyperalgiques  en  flexion  des  memLres 
inferieurs  par  lesions  cerebrales  unilaterales,  par  L.  Tchlenoff  et 
C.  Chaine  (Travail  de  la  Clinique  des  Maladies  nerveuses  de  1  Universite  de 
Moscou).  Encephale,  n»  6,  page  438,  juin  1931. 

Ces  auteurs  pen  sent  que  «  I’association  de  douleurs,  d’hyperalgie  et  de 
«  contractures  en  flexion  des  membres  inferieurs  chez  les  hemiplegiques 
«  graves  ne  represente  pas  une  coincidence  fortuite  ». 

II  semble  s’agir,  dans  ces  cas,  de  veritables  reflexes  et  contractures  hyper- ' 
algiques.  Ce  syndrome  est  conditionne  par  la  lesion  du  thalamus  mdme  ou 
de  I’ecorce  de  Pa  et  du  lohe  parietal,  ou  des  voies  reunissant  I’ecorce  de 
ces  regions  au  thalamus. 

Ils  supposent  que  les  douleurs  et  les  reflexes  hyperalgiques  «  dependeiif 
«  de  la  liberation  des  fonctions  thalamiques  et  thalamo-pallidales,  de  I’in- 
«  fluence  inhibitrice  de  Tecorce  et  du  neo-striatum  ». 

Roger  Axglade. 

Encephalite  periaxile  diffuse.  Maladie  de  Schilder  Foix.  par  L.  Coenen 
et  Leon  Mir  (avec  cinq  planches  hors  texte).  Encephale,  mai  1931.  N"  5, 
page  357. 

Relation  tres  complete  d’une  observation  de  Maladie  de  Schilder,  de 
laquelle  les  auteurs  tirent  les  conclusions  anatomo-pathologiques  suivantes: 
«  Dans  cette  affection,  c’est  I’oligodendroglie  qui  est  la  premiere  atteinte. 
«  Les  lesions  de  I’oligodendroglie  determinent  des  modifications  du  meta- 
«  bolisme  lipoidique  aboutissant  a  la  demyelisation  des  cyliudraxes.  » 
Lorsqu’ils  venaient  d’achever  ce  travail,  les  auteurs  ont  eu  connaissance 
de  la  communication  faite  a  la  Societe  de  Biologie  par  Levaditi,  Lepine  et 
Schoen,  sur  un  cas  de  maladie  de  Schilder  spontanee  chez  le  singe.  Ils  ont 
constate  que,  comme  eux,  ces  derniers  auteurs-  avaient  trouve  les  cellules 
de  I’oligodendroglie  tres  hypertrophiees  et  degenerees,  qu’ils  soupgonnaient 
aussi  ces  lesions  de  determiner  des  modifications  du  metabolisme  lipoi- 

Roger  Anglade. 

Sur  deux  cas  de  tumeurs  centrales  du  cerveau,  par  Manuel  Balado  et 
Paulina  Satanowsky.  La  Semana  Medica,  Buenos  Aires,  20  aout  1931. 

II  s’agit  de  deux  observations  de  tumeurs  a  symptomatologie  surtout 
visnelle.  Dans  le  premier  cas,  un  gliome  de  la  region  du  chiasma  et  du  tuber 
evolua  sans  perturbations  endocriniennes.  Dans  le  second,  le  diagnostic 
ventriculographique  fut  mis  en  echec.  La  deviation  de  I’image  du  cote  gau¬ 
che  et  I’impermeabilite  du  3®  ventricule  avaient  rendu  vraisemblable  I’hy- 
pothese  d’une  tumeur  de  I’hemisphere  droit.  L’examen  anatomique  montra 
I’existence  d’un  gliome  ventriculaire  interthalamique.  p  q^rrette. 

Arachnoidite  de  la  fosse  posterieure,  par  Barre  et  Kuhlmann  (de  Strasbourg). 
Revue  v  Neurologii  a  Psgchiatrii,  Prague,  mai-juillet  1931. 

II  faut  savoir  differencier  ce  syndrome  caracterise  par  des  cephalees  occi- 
pitales,  des  rachialgies  par  crises,  de  la  diplopie  et  une  atteinte  bilaterale 
de  la  VIII®  paire.  Dans  le  cas  rapporte,  une  intervention  chirurgicale  trop 
large  a  peut-etre  precipite  I’evolution.  L’epaississement  meninge  recouvrait 
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un  epanchement  cloisonne  donnant  d’aJbord  I’illusion  d’un  kyste  eerebelleux 
interlobaire.  p.  Carrette. 

Un  cas  d’insufifisance  cerebelleuse  et  d’hyperirritabilite  de  PappareiL 
vestibulaire  dans  I’intoxication  alcoolique  aigue,  par  Th.  Dosuzkov, 
Zd.  Kocka  et  Karel  Uttl.  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatri,  Prague,  avril 
1931 . 

Une  phase  de  somnolence  et  de  cephalee  consecutive  a  la  narcose  s’est 
prolongee  pendant  deux  semaines.  Les  signes  eerebelleux  accompagnaient 
cet  etat  :  hypotonie,  ataxie,  asynergie,  hypermetrie,  adiadococinesie.  On 
constatait  en  outre  du  nystagmus,  de  rhyperreflectivite  rotatoire  surtout  a 
droite.  L’exageration  des  reflexes  tendineux  des  extremites  comcidait  avee 
la  disparition  des  reflexes  abdominaux.  Toils  ces  signes  ont  cede  rapide- 
ment.  P.  Carrette. 

Effets  de  I’extirpation  fragmentaire  et  complete  du  cervelet  chez  le  chat,, 
par  A.  Ferraro  et  Leo  M.  Davidoff.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
juilletl931. 

Les  derniers  travaux  de  Gordon.  Holmes  permettaient  de  conclure  aux 
localisations  cerehelleuses.  Chaque  lohe  a  une  influence  sur  la  synergic  mo- 
trice  de  la  moitie  correspondante  du  corps.  Les  mouvements  de  la  tete  et 
du  tronc  sont  compromis  par  I’ablation  du  vermis.  Dans  le  present  travail, 
les  auteurs  pratiquant  des  destructions  systematiques  suivant  les  delimi¬ 
tations  de  la  nomenclature  de  Bolk  confirment  les  resultats  connus  et  pre- 
cisent  en  outre  des  localisations  dans  le  membre  anterieur  ou  posterieur,  le 
cou,  la  queue,  le  tronc,  par  lesions  du  lobe  paramMian,  du  lobe  ansiforme, 
du  paraflocculus.  L’extirpation  du  cervelet  provoque  une  dysmetrie  diflicile- 
ment  compensee  et  qui  atteint  avec  plus  d’intensite  la  moitie  posterieure 
du  corps. 

P.  Carrette. 

Considerations  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-protuberantielles ; 
a  propos  de  deux  cas  de  gliomes  de  la  region,  par  J.-A.  Chavany, 
M.  David  et  P.  Puech.  La  Presse  Medicate,  30  septembre  1931. 

11  importe  de  preciser  le  siege  de  ces  tumeurs,  car  elles  ne  sont  pas  justi- 
ciables  d’une  intervention  chirurgicale,  contrairement  a  certaines  autres 
tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure.  Les  tubercules  ou  les  gliomes  du 
pont  sont  caracterises  par  I’apparition  plus  tardive  et  le  peu  d’intensite  des 
signes  d’hypertension  intracranienne,  I’absence  des  troubles  de  I’attitude 
et  la  bilateralite  habituelle  des  symptdmes  nerveux. 

P.  Carrette. 

Tumeurs  du  IV^  ventricule  et  du  bulbe,  par  Vittorio  Challiol  (de  Rome). 
Rivista  di  Neurologica, 

L’auteur  decrit,  an  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  plusieurs 
tumeurs  du  bulbe  et  du  quatrieme  ventricule.  11  discrimine  deux  tjqies  symp- 
tonaatologiques  et  insiste  sur  la  valeur  du  syndrome  de  la  ligne  mediane. 

Paul  Abely. 
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Les  lesions  cerebrales  dans  la  demence  precoce.  Nouveaux  cas,  par 
d’HoLLANDER.  Bulletin  de  V Academic  Royale  de  Medecine  de  Belgique,  26  sep- 
tembre  1931. 

L’auteur  rassemble  les  cas  de  demence  du  type  Morel.  II  a  examine  ante- 
rieurement  le  systeme  nerv^eux  de  7  sujets  ;  il  apporte  aujourd’hui  2  obser¬ 
vations  nouvelles.  Sa  conviction  est  qu’il  s’agit  d’une  inflammation  chro- 
nique  caracterisee  par  la  presence  de  macrophages,  le  pen  d’intensite  de  la 
reaction  lymphocytaire,  I’existence  d’hemorragies  miliaires.  On  admet  gene- 
ralement  que  les  lesions  conjonctivo-vasculaires  sont  secondaires  dans  la 
demence  precoce.  D’Hollander  retrouve  ces  alterations  dans  les  cas  observes 
par  lui  ;  il  les  impute  a  I’affection  primitive  et  non  pas  a  une  tuberculose 
surajoutee,  argument  que  rien,  dit-il,  ne  justifie.  P.  Carrette. 

L’anatomie  pathologique  du  parenchyme  cerebral  dans  I’involution. 
(Pathologische  Auatomie  des  Hirnparencliyms  in  der  Involutionsperiode), 
par  K.  Herman  Bouman  (d’ Amsterdam),  Psgchiatrische  en  Neurologische 
Bladen,  Amsterdam,  1929,  5. 

L’auteur  distingue  4  groupes  de  lesions  :  1)  celles  de  I’involution  normale, 
«  non  compliquee  »,  caracterisees  par  une  atrophie  cellulaire  tres  lente, 
presence  en  exces,  dans  les  cellules  ganglionnaires,  de  substances  lipoides 
et  de  lipofuchsine,  aspect  de  sclerose  au  debut,  reaction  nevroglique  leg^^, 
presence  de  substances  de  desintegration  dans  la  nevroglie  et  le  long  des 
elements  vasculaires  ;  2)  les  lesions  de  la  demence  senile,  avec  un  aspect 
analogue  au  precedent,  mais  des  lesions  degeneratives  beaucoup  plus  inten¬ 
ses  la  maladie  cellulaire  est  d’ailleurs  differente.  L’atrophie  est  plus  mar¬ 
quee  ;  il  y  a  des  phenomenes  regressifs  au  niveau  de  la  nevroglie  ;  3)  les 
lesions  de  la  maladie  d’Alzheimer,  ou  mieux  de  Marinesco-Redlich-Alzhei- 
mer,  dans  laquelle  aux  lesions  precedentes  se  surajoutent  les  plaques 
seniles  et  la  degenerescence  flbrillaire  ;  il  y  a  intervention  probable  d’une 
substance  mobilisatrice  de  !a  microglie,  acide  gras  birefringent,  apparente 
a  la  substance  des  corps  amylaces  ;  4)  les  lesions  de  la  maladie  de  Pick, 
avec  atrophie  intense,  localisee  au  niveau  des  champs  frontaux,  temporaux 
et  insulaires  ;  mais  les  lesions  sont  en  realite  diffuses.  La  nevroglie  se 
comporte  d’une  fa§on  differente  des  autres  maladies  involutives. 

E.  Bauer. 

La  nevroglie  dans  I’encephalite  epidemique  chronique,  par  Vittor-Ugo 
Giacanelli.  Annales  de  VHopital  Psychiatrique  de  Perugia,  juin  1931. 

L’auteur  a  etudie  les  reactions  de  la  nevroglie  dans  3  cas  d’encephalite 
epidemique  chronique  et  prolongee.  Il  a  constate  que  les  reactions  predo- 
minantes  sont  dues  a  la  glia,  au  caractere  regressif,  et  particulierement  au 
type  protoplasmique  jusqu’a  la  formation  des  cellules  ameboides.  Par  un 
precede  analogue  a  celiii  decrit  par  Cajal  sous  le  nom  de  clasmatodendrosis, 
quelques  elements  nevrogliques  atteignent  la  dissolution  compile.  Les  alte¬ 
rations  gliales  ne  se  verifient  pas  simultanement  et  avec  la  meme  intensite 
dans  les  differentes  parties  de  I’encephale,  mais  elles  predominent  dans  les 
areas  prefrontales,  on  pent  les  rencontrer  aussi  dans  les  regions  pari^ales. 
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-temporales  et  occipitales.  En  revanche,  le  pen  d’importance  des  reactions 
nevrogliqnes  dans  certaines  parties  de  I’encephale  (glohules  pallidus,  corps 
:strie,  locus  niger)  contraste  avec  les  lesions  importantes  qne  Ton  constate 
-4ans  les  cellules  nerveuses  de  ces  memes  regions. 

L’auteur  a  specialement  utilise,  pour  ses  recherches,  la  methode  de 
Bizzo  et  celle  de  Bielschowskj,  a  laquelle  il  a  apporte  quelques  modifica¬ 
tions  personnelles.  P.  Abelt. 

^Structure  de  la  fibre  myelinique  a  la  liimiere  ultraviolette,  par  Thenon. 

Revista  argentina  de  neurologia,  psiqiiiatria  y  medicina  legal,  janvier-fevrier 

1931,  5«  annee,  n®  25. 

L’auteur,  utilisant  pour  ses  recherches  I’appareil  a  rayons  ultra-violets 
-de  Kohler,  a  etudie  les  differentes  structures  qu’on  peut  observer  dans  la 
fibre  myelinique  du  nerf  sciatique  de  la  grenouille,  soit  directement,  soit 
-apres  Taction  des  reactifs  suivants  :  eau  distillee,  alcool  a  90°  et  formol  a 
10  0/0.  De  Tobservation  et  de  la  comparaison  des  resultats  obtenus,  Tauteur 
deduit  que  les  stries  de  Lanterman,  les  segments  de  Fromman  et  le  reseau 
Jieratinique  sont  seulement  des  productions  artificielles  dues  a  Taction  des 
Teactifs  employes. 

Lauzier. 

BIOLOQIE 

Sur  le  mecanisme  physiologique  de  I’accoutumance  a  la  morphine,  par 

L.  Hallion.  Revue  Pratique  de  Biologie  Appliquee  a  la  Clinique  et  a  la 

Therapeutique,  juillet  1931 . 

Au  cours  de  Tintoxication  chronique,  la  morphine  —  comme  ses  derives 
—  disparait  rapidement  du  sang.  Les  emonctoires  en  eliminent  relative- 
anent  peu.  Faut-il  supposer  que  Taccoutumance  est  simplement  la  propriete 
des  tissus  de  detruire  des  doses  croissantes  du  toxique  ?  ou  alors  y  a-t-il 
formation  d’un  anticorps  specifique  ?  Cette  derniere  hypothese  est  peu 
admissible  en  theorie,  mais  I’auteur  reconnalt  qu’elle  semble  bien  cadrer 
^vec  les  faits,  car  il  n’est  pas  douteux  que  la  morphinomanie  est  avant  tout 
Tin  etat  de  desequilibre  physiologique  se  traduisant  par  Tattenuation  pro¬ 
gressive  des  signes  de  depression  au  profit  de  Texcitation.  P.  Carrette. 

Importance  du  systems  vegetatif  sur  le  metabolisme,  par  Erich  Leschke. 

La  Presse  Medicale,  17  octobre  1931. 

Une  partie  des  belles  etudes  du  professeur  de  la  Faculte  de  Berlin  est 
Tesumee  dans  cet  article.  Le  point  de  vue  un  peu  paradoxal  se  verifie  par 
■des  arguments  decisifs  tires  de  la  clinique  et  de  la  phy^siologie.  C’est  ainsi 
que  le  professeur  Leschke  precise  le  role  du  systeme  neuro-vdgetatif  dans 
le  diabete  insipide  pour  lequel  il  existe  des  lesions  de  la  voie  nerveuse 
uucleo-glandulaire.  Dans  le  diabete  sucre  lui-meme,  la  function  pancreas 
tique  est  releguee  au  second  plan  ;  Tinsnline  est  souvent  sufflsante  ;  c’est 
le  desequilibre  vago-sympathique  qui  en  limite  Tutilisation.  La  valeur 
fiu  trouble  glandulaire  est  egalement  depreciee  dans  les  diverses  formes 
•d’obesite  ou  Timportance  des  perturbations  des  fonctions  regulatrices  dien- 
■cephaliques  est  primordiale.  P.  Carrette. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  14°  SERiE,  T.  I.  —  Mars  1932. 
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Stude  du  metabolisme  basal  dans  les  disfonctions  thyroidiennes  d’ori- 
gine  hydrique,  par  Gerlando  Lo  Cascio  et  Griseppe  Cardinale  (de  Palerme). 
Les  auteurs  out  examine  le  metabolisme  basal  de  certains  sujets  etudies- 
et  cites  par  le  professeur  Colella,  porteurs  de  goitres  et  presentant  des  symp- 
tomes  de  disfonctions  thyroidiennes  analogues  a  ceux  de  la  maladie  de- 
Basedow.  11  avait  ete  prouve  que  tons  ces  malades  situes  dans  une  region, 
tres  limitee  de  Palerme  et  Borgate,  avaient  bu  I’eau  d’une  meme  source. 
et  avaient  presente  des  troubles  thyroidiens  continus  depuis  cette  absorp¬ 
tion. 

Dans  tons  les  cas,  le  metabolisme  basal  etait  constamment  et  fortement 
augmente  et  cela  permettait  de  constater  que  ces  disfonctions  thyroidien¬ 
nes,  d’origine  hj-drique,  con^spondaient  a  des  phenomenes  d^hyper- 
thyroidisme. 

Dans  d’autres  cas  de  goitres  kystiques  d’origine  egalement  hydrique,. 
mais  ne  provenant  pas  de  la  source  incrimin4e  par  le  professeur  Colella,. 
cette  augmentation  du  metabolisme  basal  ne  s’observait  plus. 

P.  Abely. 

Etudes  sur  la  glycemie  dans  les  troubles  mentaux,  par  P.  K.  Me.  Cowan  et 
J.  H.  Quastel.  The  Journal  of  Mental  Science,  juillel  19M. 

La  tolerance  du  sang  en  glucose  est  etablie  chez  85  sujets  atteints  de 
psychoses.  L’hyperglycemie  frequemment  trouvee  est  indiquee  quantita- 
tivement  au  moyen  d’un  index  dont  la  variation  est  en  rapport  etroit  avec 
I’etat  emotionnel  du  malade.  On  concoit  I’interet  de  telles  recherches.  Si 
ces  resultats  se  verifiaient  dans  la  generalite  des  cas,  on  aurait  la  un  moyen 
sur  de  diagnostiquer  les  etats  discordants,  la  schizophrenie,  les  hysterics 
simulant  la  psychose  maniaque-depressive  et  de  pronostiquer  la  fin  des 
acces.  P.  Carrette. 

La  reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
des  affections  meningees,  par  J.  Querangal  des  Essarts.  Archives  de 
Vlnstitut  Prophylactique,  no  3,  juillet-septembre  1931. 

La  floculation  est  peu  marquee  dans  la  plupart  des  affections  meningees 
et  son  degre  parait  Mre  en  rapport  avec  la  quantite  d’albumine.  Elle  est 
constamment  tres  elevee  dans  les  cas  de  meningites  tuberculeuses  veriflees 
par  la  recherche  positive  du  bacille  de  Koch  et  par  I’autopsie  ;  I’indice 
photometrique  depasse  100  en  general  et  il  monte  au  cours  de  revolution- 
La  reaction  a  la  resorcine  est  done  un  excellent  moyen  de  diagnostic  des 
infections  meningees  d’origine  bacillaire.  P.  Carrette. 

Une  methode  simple  pour  separer  les  substances  colloides  des  substances 
electroly  tiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal  et  pathologique, 
par  Victor  Fariello.  Annales  de  I’Hdpital  psychiatrique  de  Perugia,  juin 
1931. 

L’auteur  decrit  une  nouvelle  methode  pour  separer  les  composants  orga- 
niques  des  inorganiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  Methode  fon- 
dee  sur  le  pouvoir  d’absorption  des  colloides  par  le  charbon  animal.  Apres 
avoir  calcule  le  taux  d’albumine  global,  il  faut  calculer  la  quantite  de  char¬ 
bon  animal  a  ajouter  a  chaque  centimMre  cube  de  liquide  en  s'achant  que 
le  taux  normal  d’absorption  est  de  un  centigramme  pour  la  concentration 
de  0,20  pour  mille  d’albumine.  Abely.- 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

L’Hopital  psychiatrique.  Biopsychiatrie  et  biopsychologie,  par  E.  Tou¬ 
louse,  La  Prophylaxie  mentale,  mai-juin,  1931. 

M.  Toulouse  expose  les  idees  directrices  qui  presiderent  a  la  creation 
de  I’hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle  :  transformer  le  vieil  asile  en 
un  veritable  hopital  ou  le  role  du  mMecin  I’emporte  sur  la  tache  adminis¬ 
trative.  11  realisa  la  formule  d’un  hopital  general  en  multipliant  les  consul¬ 
tations  psychiatriques  et  de  specialite,  les  moyens  d’exploration  de  labo- 
ratoire  (de  psychologie,  physiologie,  chimie,  serologie,  radiologie,  enfin 
d’anatomie  pathologique)  qui  permettent  d’apprehender  le  fait  psychiatri¬ 
que,  tou jours  complexe. 

L’hdpital  est  divise  en  deux  services  ou  le  travail  a  du  Mre  rationalise, 
service  d’observation  en  vue  de  I’internement  a  Tasile  et  qui  offre  le 
maximum  de  garanties  de  la  liberte  individuelle  ;  service  de  traitement  en 
cure  libre. 

La  recherche  scientiflque  est  organisee  apres  decision  prise  en  commun 
pour  objectiver  un  syndrome  mental  et  en  preciser  la  cause  probable.  Un 
Institut  de  Psgchiatrie  et  de  Prophylaxie  mentale,  rattache  a  TEcole  des 
Hautes  Etudes,  groupe  les  differents  laboratoires.  11  est  destine  a  la  recher¬ 
che  et,  ainsi  qu’une  Ecole  de  Prophylaxie  mentale  en  voie  d’organisation,  a 
I’enseignement. 

Le  cadre  meme  de  Thdpital  a  ete  modifie  :  petits  dortoirs,  chambres, 
salles  a  manger  et  de  repos  aux  couleurs  gaies,  jeux,  T.  S.  F.,  cinema,  tout 
concourt  a  offrir  au  malade  une  impression  de  confort  rarement  realisee 
dans  un  service  hospitalier. 

Enfin,  lors  de  leur  sortie,  le  service  social  suit  les  malades  et  les  aide 
dans  leur  readaptation  au  dehoi's. 

La  seconde  partie  de  I’article  est  consacree  a  I’expose  de  I’orientation 
nouvelle  de  la  psychiatrie  qui  doit  tendre  a  constituer  une  biopsychiatrie. 
Les  methodes  de  psychiatrie  clinique  ne  pouvant  ^tre  que  descriptives, 
sans  grande  valeur  nosologique  ou  etiologique,  il  faut  demander  aux  diffe- 
rentes  techniques  de  nombreux  laboratoires  d’apporter  des  concomittants 
biologiques  objectifs  des  troubles  mentaux,  parmi  lesquels  certains  pour- 
ront  peut-^tre  indiquer  la  cause  du  syndrome  observe. 

De  meme,  pour  la  psychologie,  on  ne  pent  plus  s’en  tenir  a  la  psycholo¬ 
gie  experimentale  et  a  la  psychotechnique  —  dont  I’utilite  est  deja  bien 
superieure  aux  anciennes  mMhodes  —  mais  il  faudra  toujours  porter  le  pro- 
bleme  sur  le  terrain  biologique  et  examiner  le  travailleur  a  selectionner 
aussi  par  des  methodes  physiologiques,  medicates  et  psychiatriques.  Ainsi 
se  constituera  une  science  nouvelle,  la  biotechnique,  seule  capable  d’appor¬ 
ter  une  etude  globale  de  I’individu.  A.  Courtois. 

Organisation  de  PAssistance  psychiatrique  et  de  PHygiene  mentale  en 
Republique  Argentine,  par  G.  Berm.4xx.  Revista  argentina  de  neurologia, 
psiquiatria  y  medicina  legal,  Buenos- Aires,  4«  annee,  n®  24,  nov.-dec.  1930. 

L’assistance  aux  alienes  et  aux  predisposes  a  presente,  au  cours  de  ces 
dernieres  annees,  dans  le  monde  entier,  une  transformation  radicale.  De, 
plus  en  plus,  on  tend  a  considerer  le  traitement  precoce  des  etats  d’aliena- 
tion  comme  un  moyen  efScace  de  traitement  et  de  prophylaxie.  L’accroisse- 
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ment  des  malades  mentaux  a  rendu  difficile  le  probleme  de  I’assistance 
manicomiale  et  diverses  critiques  peuvent  Mre  relevees  :  concentration  des 
malades  en  de  trop  rares  etablissements,  par  ailleurs  mal  repartis  geogra- 
phiquement  ;  insuffisance  numerique  du  personnel  en  general  et  en  parti- 
culier  des  medecins  (a  I’asile-colonie  d’Oliva  chaque  mMecin  s’occupe  d’en- 
viron  600  malades)  ;  designation  du  personnel  technique  par  la  faveur  et 
non  par  concours  ;  absence  d’une  oeuvre  de  patronage  pour  les  convales¬ 
cents  ;  manque  absolu  de  tout  systeme  d’assistance  extra-asilaire.  II  serait 
avant  tout  necessaire  de  creer  trois  nouveaux  asiles-colonies,  sans  compter 
des  cliniques  psychiatriques  et  des  dispensaires  d’hygiene  mentale.  Alors 
que  tout  le  monde  comprend  la  necessite  d’attaquer  dans  leurs  sources  des 
fteaux  comme  la  tuberculose,  les  grandes  epidemies,  les  affections  venerien- 
nes,  la  mortalite  infantile,  la  lutte  contre  les  maladies  mentales  n’obtient 
pas  le  meme  succes,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  motif  de  negliger  la  sante  de 
I’esprit.  L’heure  est  aiTivee  pour  la  psychiatrie  de  sortir  des  laboratoires  et 
des  hospices,  afin  de  vivre  une  existence  plus  riche,  plus  active  et  plus 
profitable.  Lauzier. 

L’assistance  familiale  des  alienes  en  Uruguay,  par  Garmendia.  Revista  de 
criminologia,  psiquiatria  y  medicina  legal,  mai-juin  1931,  IS^  annee,  n®  105. 

L’auteur,  qui  est  directeur  de  la  colonie-asile  «  D''  Bernard  Etchepare  », 
a  inaugure,  en  juin  1929,  le  placement  ffamilial  des  malades  mentaux  chro- 
niques,  tranquilles  et  inoffensifs,  et  il  apporte  les  resultats  obtenus  pendant 
la  premiere  annee  de  fonctionnement  de  ce  nouveau  mode  d’assistance  aux 
alienes.  Le  nombre  des  malades  ainsi  assistes  s’eleve  a  472,  dont  317  fem¬ 
mes  et  155  hommes  ;  ils  sont  repartis  entre  208  families  de  nourriciers,  qui 
vivent  pour  la  plupart  dans  la  ville  de  Santa  Lucia,  soit  dans  les  villages 
voisins.  Parmi  les  nourriciers  54  sont  employes  a  I’etablissement  et  12  sont 
d’anciens  employes.  Grace  au  placement  familial,  on  a  pu  eviter  I’encom- 
brement  de  I’asile  et  ramener  la  population  de  cet  etablissement  au  chiffre 
normal  de  1.599  unites.  Lauzier. 

Xi’Institut  scientifique  de'  Prophylaxie  Neuro-psychiatrique  de  Moscou, 

par  Proffer,  La  Prophylaxie  mentale,  mai-juin  1931. 

Apergu  historique  de  revolution, du  Dispensaire  neuro-psychiatrique  cree 
k  Moscou  en  1925,  devenu  en  1928  Institut  scientifique  de  prophylaxie  men¬ 
tale  qui  est,  depuis  1930,  I’organisme  central  de  I’Hj'gitoe  mentale  en 

U.  R.  S.  S. 

Cet  Institut  comprend  3  sections  : 

1“  de  prophylaxie  clinique  :  dispensaire  avec  quelques  lits  annexes  ;  ser¬ 
vice  de  nerveux  dans  un  hopital  de  la  ville  ;  service  d’alienes  au  premier 
hopital  psycbiatrique  de  Moscou  ;  laboratoire  psycho-physiologique  ;  sana¬ 
torium  neuro-psychiatrique  ouvert  pour  la  therapeutique  par  le  travail  ; 
service  special  pour  la  lutte  contre  I’alcoolisme  qui  doit  bientot  disposer 
d’une  colonie  de  travail  ; 

2°  de  prophylaxie  sociale  ;  service  d’eugenique  ;  services  d’etude  des 
conditions  sociales  predisposant  aux  troubles  mentaux,  serrfices  d’hygitoe, 
de  propagande,  de  documentation  et  de  statistique  ; 

3"  section  experimentale  :  sei-vice  morphologique  ;  service  de  neuro- 
physiologie  et  de  patbologie  nerveuse  (chirurgie  experimentale  et  reflexo- 
logie)  ;  service  de  chimie  biologique. 
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Chaqne  annee,  une  question  importante  est  mise  a  I’etude  en  meme 
temps  par  les  differentes  sections  de  I’lnstitut. 

L’enseignement  n’est  pas  neglige  et  a  pour  but  de  preparer,  specialement 
de  jeunes  medecins,  soit  pour  I’etude  scientifique,  soit  pour  I’application 
pratique  de  I’hygiene  mentale.  A.  Courtois. 

Le  service  social  a  Phopital  Henri  Rousselle,  par  R.  Dupody.  La  Prophy- 
laxie  mentale,  septembre-octobre  1931. 

Expose  de  FOrganisation  a  I’Hopital  psychiatrique  du  service  social 
dont  Fauteur  a  la  direction.  Indications  de  son  importance,  des  resultats 
pratiques  deja  obtenus  par  les  assistantes  sociales  du  dispensaire,  de  la 
consultation  des  epileptiques,  du  service  des  visites  a  domicile  ainsi  que 
des  services  d’observation  et  de  traitement.  A  cote  de  la  tache  du  dispen¬ 
saire  et  de  Fhopital,  quelques  enquMes  speciales  ont  ete  amorcees  (sui¬ 
cide,  fugues)  qui  indiquent  deja  Fimportance  du  role  propbylactique  du 
service  social  quand  sera  organisee  dans  tout  Paris  une  surveillance 
psychiatrique.  A.  Courtois. 

L’examen  preventif  des  enfants  de  psychopatheSj  par  J.  M.  Lahy  et 
A.  Courtois.  La  Prophylaxie  mentale,  Nov. -Dec.  1931. 

A  propos  des  observations  d’enfants  d’une  famille  lourdement  taree,  les 
auteurs  estiment  necessaire  Fexamen  preventif  systematique  des  descen- 
i  dants  de  psychopathes.  II  permettrait,  en  etudiant  la  valeur  fonctionnelle 
neurobiologique  de  chaque  sujet,  d’apporter  d’une  part  des  faits  objectifs 
nombreux,  utiles  a  la  meilleure  connaissance  de  Fheredite,  d’autre  part 
de  preserver  dans  la  mesure  du  possible  centre  des  facteurs  externes  par- 
ticulierement  dangereux  des  organ  ismes  fragiles,  A.  Courtois. 

Le  probleme  sexologique,  par  E.  Toulouse.  La  Prophylaxie  mentale,  Nov.- 
Dec.  1931. 

Expose  de  Fimportance  des  etudes  sexologiques  comprises  dans  le  sens 
le  plus  vaste  et  devant  tou jours  avoir  a  la  base  un  fondeinent  biologique. 
Le  probleme  du  bonheur  individuel  y  est  esquisse  comme  celui  de  la  selec¬ 
tion  des  individus,  de  la  protection  contre  des  anormaux,  de  Fimmigration, 
de  la  surpopulation,  cause  frequente  des  conflits  internationaux. 

L’auteur  a  reuni,  sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  Justin  Godard,  des 
personnalites  scientifiques  et  litteraires,  des  representants  des  principales 
oeuvres  d’hygiene  sociale,  des  ministres  des  cultes,  en  une  «  Association 
d’etudes  sexologiques  »  pour  aborder  dans  toute  son  ampleur  un  pro¬ 
bleme  aussi  complexe.  A.  Courtois. 

La  pratique  de  la  sterilisation  (Die  Praxis  der  Sterilisierung),  par  R.  Fets- 
CHER.  Archio.  fur  soziale  Hygiene,  1931,  N®  2. 

Snr  21  sterilisations  eugeniqiies  conseillees  par  Fauteur,  15  ont  ete  obte- 
nues.  L’approbation  du  tuteur  a  ete  jugee  obligatoire  par  le  tribunal.  Les 
malades  sterilises  etaient  attaints  d’otosclerose,  surdimutite,  exostose  grave, 
diabete,  troubles  psychopathiques  constitutionnels,  idiotie,  epilepsie,  schi- 
zophrenie;  morphinisme.  E.  Bauer. 
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HOMMAGE  A  LA  MEMOIRE  DU  Dr  HENRI  COLIN 

La  Ceremonie  a  la  Section  Henri  Colin  de  I’Asile  de  Villejuif. 

Le  mercredi  16  fevrier,  a  trois  heures  et  demie  de  Fapres-midi,  eut  lieu, 
a  I’asile  de  Villejuif,  la  ceremonie  ofScielle  de  Fapposition  de  la  plaque 
commemorative  du  docteur  Henri  Colin,  sur  le  mur  d’entree  du  Service 
d’alienes  difficiles  qui  y  fut  cree  sous  sa  direction. 

Une  assistance  nombreuse,  composee  de  collegues,  d’amis  et  d’eleves 
du  maitre  disparu,  se  pressait  autour  de  sa  famille,  de  Mme  Henri  Colin 
sa  veuve,  de  ses  deux  fils  et  de  sa  belle-fille,  Mme  Jean  Colin.  Nombreux 
etaient  les  medecins  des  asiles  venus  des  departements  mime  les  plus  loin- 
tains  pour  rendre  cet  hommage  a  sa  memoire.  l^a.  Societe  iriedico-psycho- 
logique,  la  Societe  medicale  des  Asiles  de  la  Seine,  la  Societe  de  Neuro- 
logie  de  Paris,  la  Societe  de  Medecine  legale  de  France,  FAssociation  ami- 
cale  des  internes  et  anciens  internes  en  medecine  des  Asiles  de  la  Seine, 
FAmicale  des  medecins  des  asiles  publics  d’alienes,  le  corps  des  infirmiers 
et  des  infirmieres  des  asiles  de  la  Seine  avaient  envoye  des  delegues. 

MM.  Pactet,  Capgras,  Rogues  de  Fursac,  Marchand,  Ducoste,  Guiraud, 
Levy-Valensi,  Rene  Charpentier,  Courbon,  Brissot,  Gouriou,  Paul  Abely, 
Xavier  Abely,  Beaudouin,  Fillassier,  Beaussart,  Le  Maux,  Lauzier,  Carrette, 
Durand-Saladin,  Mile  Badonnel,  MM.  Caron,  Masquin  et  d’autres  encore 
etaient  presents.  Nombre  d’autres  s’etaient  excuses. 

Le  Conseil  general  de  la  Seine  etait  represente  par  M.  Rebeillard,  ancien 
president  du  Conseil  general,  le  docteur  Calrnels,  le  docteur  Auguste  Marie. 

L’administration  prefectorale  de  la  Seine,  etait  representee  par  M.  Grimaud, 
directeur  des  affaires  departementales,  M.  Michaut,  chef  du  service  de 
I’assistance  departementale,  M.  Poher,  chef  du,  bureau. 

La  Prefecture  de  Police  de  la  Seine  etait  representee  par  M.  Vetel,  direc- 
teur-adjoint. 

La  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  etait  representee 
par  M.  Raiga,  directeur  honoraire  du  service  des  alienes  a  la  Prefecture  de 
la  Seine,  M.  Michel,  president  de  chambre  honoraire  a  la  Cour  d’Appel 
de  Paris. 

M.  Rebeillard,  ancien  president  du  Conseil  general,  president  de  la 
3=  section,  fit  la  genese  du  Service  d’alienes  difficiles  et  montra  le  role  capi¬ 
tal  qu’y  joua  Henri  Colin  :  «  An  point  de  vue  professionnel,  ajouta-t-il, 
c  il  oheissait  a  1  esprit  de  methode  et  de  discipline  qui  caracterise  FEcole 
«  psychiatrique  frangaise,  et  qui  exige  la  confrontation  des  theories  parfois 
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<  trop  vite  ebauchees  avec  les  donnees  de  la  clinique  et  les  resultats  de 

<  I’experience. 

«  Au  point  de  vue  moral,  c’etait  le  plus  clair\"oyant,  le  plus  affable  et  le 
«  plus  genereux  des  hommes. 

«  II  meritait  amplement  Thommage  que  nous  lui  rendons  aujourd’hui, 

^  hommage  d’admiration  et  de  reconnaissance  non  seulement  du  Conseil 
^  general  de  la  Seine,  mais  ausi  du  monde  savant  et  du  personnel  infir- 
^  mier,  devenu  grice  a  lui  un  veritable  collaborateur  du  personnel  medi- 
«  cal  dans  son  ceuvre  de  regenerescence  morale  et  d’humanite.  » 

M.  Grimaud,  directeur  des  affaires  departementales,  resuma  I’oeuvre 
uccomplie  par  le  docteur  Colin  et  termina  : 

.  «  II  ne  m’a  pas  ete  donne  de  voir  le  docteur  Colin  au  milieu  des  mala- 
«  des  auxquels  il  s’etait  consacre  pendant  sa  longue  et  glorieuse  carriere. 

<  J’ai  pu,  toutef ois,  admirer  I’animateur  des  Ecoles  d’infirmiers  et  d’infir- 
-«  mieres  et  je  ne  saurais  trop  dire  combien  ses  avis  nous  etaient  precieux. 

•  «  Apres  sa  retraite,  il  ne  nous  avait  pas  abandonnes.  Je  revois  encore, 

<  par  la  pensee,  cet  homme  aimable,  debordant  de  vie  et  d’activite  dans 

<  sa  verte  vieillesse,  et  dont  le  visage  s’eclairait  de  bonte  et  d’esprit  sous 
«  une  couronne  de  cheveux  blancs. 

«  Le  docteur  Colin  nous  charmait  par  la  viva  cite  de  ses  reparties,  la  pre- 

<  cision  de  son  jugement  et  la  profondeur  de  sa  science.  Le  praticien 
«  habile,  le  psychiatre  eminent,  le  savant  qui  a  honofe  I’ecole  frangaise, 
«  etait  aussi  un  homme  affable,  plein  de  delicatesse. 

«  C’est  a  ces  qualites  qu’il  doit  d’avoir  merite  de  joindre  son  nom  a 
«  tons  ceux  qui  ont  illustre  la  science  et  la  clinique  de  ce  paj^s.  C’est  a 
«  son  example  et  a  la  lumiere  de  ses  legons  qu’ont  ete  formes,  non  seule- 
«  ment  les  devoues  infirmiers  et  infirmleres,  eleves  des  ecoles  qu’il  a  si 
«  heureusement  perfectionnees  apres  leur  fondateur  Bourneville,  mais  aussi 
«  et  surtout  tant  de  medecins  des  asiles  de  la  Seine  que  je  vois  reunis 
«  autour  de  nous  et  qui  constituent  ce  corps  d’elite  auquel  je  suis  heureux 
«  de  rendre  aujourd’hui  un  hommage  particnlier.  Nous  sonimes  tous  cef- 
«  tains  qu’entre  les  mains  de  ses  disciples  et  successeurs,  I’ceuvre  du  doc- 
«  teur  Colin  se  continuera. 

«  Je  salue  avec  respect  sa  veuve  et  ses  deux  fils  :  qu’ils  soient  assures 
«  qu’aupres  d’eux,  avec  eux,  nous  gardens  pieusement  son  souvenir.  » 

Avec  une  fidelite  rigoureuse  et  une  tendresse  contenue  qui  emurent  tout 
I’auditoire,  le  docteur  Pactet,  medecin  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine,. 
tit  revivre  la  figure  du  disparu  : 

«  J’ai  connu  Henri  Colin  a  I’aube  de  notre  internal,  ici  mdme,  dans  cet 
«  asile  de  Villejuif.  Nous  avons  parfait  ensemble  nos  etudes  speciales  et 
«  depuis,  rien  ne  nous  a  separes.  Tout,  epreuves  ^u  joies  nous  a  unis  ;  sa 
«  mort  fut  un  deuil  personnel.  J’ai  estime  que  cette  communion  de  pensee 
-«  et  de  sentiment,  ce  idem  veils  et  idem  sentire  qui,  pour  les  anciens,  etait 
«  le  seul  veritable  aimant  de  I’amitie,  me  faisait  le  devoir  de  lui  apporter 
«  aujourd’hui  le  temoignage  d’un  fidele  compagnpn. 

«  Cette  ceremonie  me  remet  invinciblement  en  memoire  les  deux  vers 
«  du  fabuliste  : 

«  On  rencontre  sa  destinee 

«  Souvent  par  des  chenofins  qu’on  prend  pour  I’eviter. 
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«  Lorsque  le  1®”'  novembre  1893,  Henri  Colin,  arrivant  de  La  Rochelle^ 
«  frappait  a  ma  porte,  a  6  heures  du  matin,  et  aussitot  entre,  m’annoncait 
«  qu’il  venait  a  Paris  pour  donner  sa  demission  de  medecin  des  asiles,  il 
«  ne  pouvait  certes  pas  soupconner  que  quelque  40  ans  plus  tard,  une. 
«  plaque  de  marbre  serait  apposee  a  I’entree  d’un  service  des  asiles  de  la 
«  Seine  pour  perpetuer  sa  memoire.  Et  pourtant  voila  le  but  de  notre 
«  reunion. 

«  Vous  vous  demanderez  sans  doute  comment  avait  pu  germer  dans  som 
«  esprit  I’idee  d’abandonner  la  carriere  de  medecin-alieniste,  alors  que 
«  depuis  moins  de  2  ans  il  avait  pris  part  avec  succes  au  concours  de  I’ad- 
«  juvat  des  asiles  et  qu’il  ""avait  ete  nomme,  pour  debuter  a  I’asile  de 
«  Ste-Gemmes,  pres  d’Angers. 

«  C’est  que  la,  il  n’avait  pas  tarde  a  se  heurter  a  des  difficultes  admi- 
«  nistratives  nees  d’une  incompatibilite  d’humeur  entre  le  medecin-direc— 
«  teur  et  lui-m^me  et  il  avait  du  bientot  quitter  Angers  pour  aller  a  I’asile 
«  de  La  Rochelle.  Presque  en  arrivant,  il  avait  perdu  son  premier  enfant,, 
«  kge  de  quelques  mois,  lequel  etait  tombe  malade  au  moment  de  son 
«  depart  d’Angers.  Son  installation  dans  cette  residence  se  faisait  done 
«  sous  de  f4cheux  auspices  et  de  nouveaux  ennuis  administrates  ne  tar- 
«  daient  pas  a  fondr.e  sur  lui.  Que  lui  reprochait-on  ?  De  ne  s’fetre  pas„ 
«  dans  une  election  municipale,  montre  assez  chaud  partisan  d’une  can- 
«  didature  que  sa  situation  —  on  le  jugeait  du  moins  —  I’obligeait  a  favo- 
«  riser.  Il  a  toujours  proteste  contre  cette  insinuation  et  ddclare  qu’on  lui 
«  faisait  un  proces  de  tendance.  Un  tel  grief  d’ailleurs  ne  manquerait  pas 
«  de  faire  sourire  aujourd’hui  ou  la  fronde,  chez  le  fonctionnaire,  est  assez 
«  bien  portae.  Mais  autres  temps,  autres  mceurs  et,  a  I’epoque,  les  admi- 
«  nistrations  etaient  encore  solidement  hierarchisees.  On  risquait  beaucoup,. 
«  je  ne  dirai  pas  en  attaquant  ses  superieurs,  mais  simplement  en  eveil- 
«  lant  leur  susceptibilite.  Henri  Colin  n’en  fut  pas  moins  mis  en  demeure 
«  de  venir  a  Canossa,  je  veux  dire  dans  le  cabinet  de  M.  Monod,  Directeur 
«  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques  au  Ministere  de  I’lnterieur.. 
«  Il  y  vint  non  pas  en  suppliant,  pieds  nus  et  la  cire  a  la  main,  mais  la 
«  tete  haute,  fort  de  son  bon  droit  et  avec  la  ferme  resolution  de  recouvrei^ 
«  son  entiere  liberte  d’action,  en  se  degageant  des  restrictions  qu’imposait: 
«  alors  la  situation  de  fonctionnaire.  L’independance  de  son  esprit,  la  scru- 
«  puleuse  fierfd  de  son  caractere,  le  sentiment  de  sa  valeur  professionneRe,. 
«  I’impossibilite  de  developper  toute  I’activite  dont  on  se  sent  capable,  tons 
«  ces  elements  associes  I’avaient  determine  a  sortir  d’un  milieu  auquel  il 
«  eprouvait  quelque  peine  a  s’adapter.  11  offrit  done  sa  demission,  mais  ce 
«  geste  categorique  auquel  on  n’etait  pas  habitue,  surprit,  parut  excessif 
«  et  on  se  borna  a  lui  accorder  sa  mise  en' disponibilite. 

«  Bien  mieux,  on  lui  proposa  de  se  charger  du  service  medical  de  la 
«  prison  de  Gaillon,  dan§  I’Eure,  dont  le  titulaire  venait  de .  mourir.  Ne- 
«  faut-il  pas  voir  dans  cette  offre  la  preuve  que  I’incident  de  La  Rochelle¬ 
'S  n’avait  pas  toute  I’importance  qu’on  avait  voulu  lui  donner  et  qu’il' 

«  n’etait  en  somme  qu’un  pretexte  pour  legitimer  un  nouveau  deplacement. 

«  A  Gaillon,  ce  n’etait  pas  I’existence  assuree,  il  fallait  recourir  a  la  clien- 
«  tMe  pour  subvenir  aux  besoins  de  la  famille.  Henri  Colin  n’hesita  pas, 

«  il  devenait  independant.  C’etait  pour  lui  I’essentiel  et  il  aborda  hardi— 
■«  ment  la  vie  du  medecin  de  campagne. 

«  Ne  pouvoir,  il  y  a  40  ans,  se  plier  aux  exigences  de  la  condition  der 
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<  medecin-ad joint  n’impliquait  pas  un  caractere  depourvu  de  toute  mal- 
«  leabilite.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  formule  lapidaire  par  laquelle 
«  un  de  mes  collogues,  aujourd’bui,  comme  moi,  mMocin  honoraire  des 
«  asiles  do  la  Seine  et  qui  n’a  jamais  eu  la  reputation  de  combatif,  stigma- 
«  tisait  cette  situation,  en  ecrivant  que  la  suppression  de  I’adjuvat  devait 
«  etre  le  «  delenda  Cartbago  »  de  tout  alieniste  soueieux  de  sa  dignite 
«  professionnelle. 

«  L’adjuvat  est  mort,  paix  a  ses  cendres  mais  que  les  jeunes  generations 
«  sacbent  du  moins  le  service  que  leur  ont  rendu  les  aines  en  travaillant  a 
«  sa  disparition. 

«  Pour  ne  plus  appartenir  au  corps  des  medecins  d’asile,  Henri  Colin, 
«  a  Gaillon,  ne  perdait  cependant  pas  tout  contact  avec  la  medecine  mjen- 
«  tale.  A  la  prison,  en  efFet,  etait  annexe  un  service  special,  destine  a  rece- 
«  voir  les  condamnes  des  maisons  centrales  de  toute  la  France,  qui  deve- 

naifint  alienes  au  cours  de  I’accomplissement  de  leur  peine.  11  se  trou¬ 
pe  vait  done  la,  au  milieu  d’un  vaste  champ  d’ observation  qu’il  mit  aussi- 
«  t6t  a  profit  pour  s’initier  plus  completement  a  la  psychologie  des  delin- 
«  quants  et  surtout  a  celle  des  delinquants  qui  presentaient  des  troubles 
«  mentaux.  Quand  elle  lui  fut  familiere,  il  s’attacha  aussitot  a  I’organisa- 
«  tion  de  la  section  speciale  qui  n’avait  encore  jamais  eu  d’ alieniste  a 
«  sa  tete,  s’efforgant  de  placer  les  malades  dans  la  situation  la  plus  favo- 
«  rable  pour  eux-memes  et  pour  la  tranquillite  de  I’etablissement.  Jus- 
«  qu’alors,  ces  alienes  vivaient  dans  le  desceuvreroent  et  I’oisivete  n’a  jamais 
«  passe  pour  un  facteur  de  redressement  moral  ni  pour  un  agent  therapeu- 
«  tique.  Dirige  par  le  souci  et  le  sens  de  la  realite,  son  premier  soin  fut 
«  d’organiser  le  travail.  Pour  y  arriver,  il  dut  refuter  bien  des  objections, 
«  en  particulier  celle  qui  etait  relative  au  danger  qu’il  y  aurait  a  mettre 
«  entre  les  mains  de  cette  categorie  d’alienes,  des  instruments  dont  ils 
«  pourraient  se  faire  des  armes.  Mais  sur  de  la  methode  a  laquelle  il  se 
«  proposait  de  recourir  pour  atteindre  son  but,  il  ne  se  laissa  pas  decou- 
«  rager  ;  il  lui  fallut  toutefois  trois  ans  pour  vaincre  toutes  les  resistances. 
«  Le  resultat  ne  se  fit  pas  attendee  :  ce  quartier  ou  il  n’y  avait  que  des 
«  disputes,  luttes,  revoltes  fut  subitement  pacific  et  le  travail  des  malades 
«  devint  productif  pour  I’etablissement  et  aussi  pour  eux-memes,  puis- 
«  qu’il  leur  permettait  de  se  constituer  un  pecule. 

«  C’est  alors  qu’un  concours  de  circonstances  permit  a  Heni'i  Colin  de 
«  rencontrer  le  docteur  Paul  Brousse,  avec  qui  il  se  lia  d’amitie.  Conseiller 
«  general  de  la  Seine,  rapporteur  general  du  budget  des  asiles,  Paul  Brousse 
«  s’interessait  a  tout  ce  qui  etait  relatif  a  I’assistance  des  alienes.  Il  mani- 
«  festa  le  desir  de  visiter  la  section  speciale  de  Gaillon  et  s’adjoignit  pour 
«  cette  visite  M.  Pelletier,  chef  du  service  des  alienes  a  la  Prefecture  de  la 
«  Seine.  Ils  purent  ainsi  constater  le  talent  d’organisateur  d’Henri  Colin, 
«  qui  leur  parut  designe  pour  faire  partie  de  la  Comrnission  mixte  instituee 
«  en  1899,  a  la  demande  du  Conseil  general,  pour  etudier  les  questions 
«  concernant  I’hospitalisation  des  alienes.  Cette  Commission  le  chargea  de 
«  rediger  un  rapport  sur  les  alienes  vicieux  dans  les  asiles.  On  designait 
«  sous  ce  vocable  des  sujets,  oscillant  pour  la  plupart  entre  I’asile  et  la 
«  prison,  qu’on  rencontre  surtout  dans  les  grandes  villes  et  qui  tous,  par 
«  leur  indiscipline,  leurs  mauvaises  habitudes,  leur  tendance  a  la  revolte, 
«  mettent  le  desordre  dans  les  services  qui  les  regoivent  et  sont  la  terreur 
■«  des  malades  tranquilles.  C’etait  la  un  sujet  sur  lequel  le  verbalisme 
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«  s’etait  donne  libre  cours  et  aussi  les  discussions  academiques.  Avec  le 
«  rapport  d’Henri  Colin,  presente  a  la  seance  du  29  avril  1899,  nous  entrons 
«  dans  le  pur  realisme.  II  y  formule  avec  precision  les  principes  fonda- 
«  mentaux  d’un  sendee  pour  ce  genre  de  sujets.  II  dit  que  pour  tenir  eji 
«  main  ce  qu’aujourd’hui,  on  appellerait,'dans  un  frangais  detestable,  «  les 
«  leviers  de  commande  >>  de  ces  individus,  le  medecin  doit  en  avoir  un 
«  petit  nombre  a  soigner,  qu’il  doit  connaitre  non  seulement  leurs  njanifes- 
«  tations  delirantes,  leurs  preoccupations  maladives,  leurs  impulsions,  etc..., 

«  mais  aussi  etre  fixe  sur  leur  caractere,  leur  vie  affective,  leurs  tendances 
«  morales.  II  lui  faut  regler  minutieusement  I’emploi  de  la  journee,  beure 
«  par  heure,  en  comprenant  les  repas,  les  recreations,  le  lever  et  le  cou- 
«  cher  et  ne  s’en  remettre  a  personne  de  ce  soin.  II  fit  plus,  il  presenta 
«  un  plan  de  pavilion  pour  alienes  vicieux  dresse  avec  le  concours  d’un 
«  architecte.  La  Comm,ission  vota  les  conclusions  de  son  rapport  qui  posaient 
«  le  principe  de  la  creation  dans  le  departement  de  la  Seine  d’un  service 
«  special  pour  les  alienes  vicieux  designes  par  les  medecins  des  sendees 
«  ordinaires. 

«  Conformement  a  ce  vote,  le  Conseil  general,  d’accord  avec  I’adminis- 
«  tration,  decida  de  cons^ruire  pour  eux  quatre  pavilions,  deux  pour  les 
.«  hommes  et  deux  pour  les  femmes. 

«  Le  4  octobre  1901,  Henri  Colin,  reintegre  dans  ie  cadre  des  medecins 
«  d’asile,  etait  nomme  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Villejuif,  et  charge  de 
«  I’organisation  de  la  section  d’alienes  vicieux.  Voila  comment  le  quartier 
<  special  de  Gaillon  devdnt  le  berceau  de  la  3®  section  de  I’Asile  de  Vil- 
«  lejuif. 

«  Personne  n’ignore  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  ouvrier  que  le  medecin 
«  pour  I’amenagement  des  quartiers  d’un  asile,  mais  quoi  qu’il  fasse,  ,il 
«  n’est  pas  I’arbitre  de  toutes  les  decisions.  Ne  soyons  done  pas  trop  sur- 
<<  pris  qu’il  ait  fallu  presque  9  annees  pour  que  cette  section  fut  en  etat 
«  de  recevoir  des  mialades.  Dire  que  ces  neuf  annees  ne  lui  semblerent  pas 
«  longues,  ce  serait  marquer  quelque  dedain  pour  la  verite,  d’autant  qu’il 
«  s’entendait  parfois  faire  le  reproche  immerite,  de  ne  pas  accelerer  I’ou- 
«  venture  du  service.  II  en  eprouvait  de  I’amertume  souvent,  du  decou- 
«  ragement  jamais.  Sa  patience  perseverante  dominait  les  dlfiScultes  et  qu’im- 
«  portait  la  duree  de  la  gestation  s’il  devait  naitre  un  organisme  conforme 
«  an  plan  qu’il  avait  congu  et  murement  etudie.  Et  I’evenement  ne  lui 
«  donna-t-il  pas  raison  puisque  tons  les  medecins  etrangers  qui  venaient 
«  visiter  ce  service  le  proposaient  en  modele  a  leur  pays.  Les  nouveaux 
«  batiments  qui  s’elevent  de  terre  sont  la  consecration  definitive  de  son 
«  incontestable  utilite. 

«  Sans  diminuer  jamais  rien  de  I’effort  qu’il  devait  a  son  service,  il 
«  reserva  une  part  de  son  infatigable  activite  et  des  ressources  de  sa  vaste 
«  intelligence  a  toutes  les  questions  qui  touchent  a  notre  specialite  ou  gra- 
«  vitent  autour  d’elle.  Il  fut  un  ardent  defenseur  du  concours  special  pour 
«  le  recrutement  des  medecins  des  asiles  de  la  Seine,  concours  dont  la  crea- 
«  tion  et  I’existence  furent  combattus  avec  tant  d’aprete.  Il  fut  un  des  fon- 
«  dateurs  de  la  Societe  Clinique  de  medecine  mentale  et  son  secretaire 
«  general.  On  lui  confia,  a  la  mort  de  Ritti,,  le  secretariat .  general  de  la 
«  Societe  medico-psychologique.  L’instruction  technique  des  infirmiers  etait 
«  une  de  ses  preoccupations  dominantes,  aussi  accepta-t-il  avec  empresse- 
«  ment  la  function  de  secretaire  general  des  ecoles  d’infirmiers  du  depar- 
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^  tement  de  la  Seine  et  celle  de  membre  du  Conseil  de  perfectionnement  des 

Ecoles  d’infirmiers  et  d’inflrmieres  que  venait  de  creer  M.  Paul  Strauss, 

«  an  Ministere  de  I’Hygiene. 

«  On  n’est  vraiment  un  m,altre  que  si  I’on  a  le  don  de  seduire  les  esprits 
«  sur  lesquels  on  doit  agir.  Ce  don,  Henri  Colin  Je  possedait.  II  etait  I’ami 
«  de  ses  eleves  a  qui  il  temoignait  une  affectueuse  camaraderie  et  qni 
^  voyaient  en  lui  un  maitre  auquel  il  ne  serait  jamais  en  vain  fait  appel. 

«  S’il  etait  ardent  dans  ses  contro verses,  il  ne  manquait  jamais  d’etre 
«  sincere  et  courtois  sans  beneficier  tou jours  de  la  reciprocite. 

«  Sa  figure  refletait  la  loyaute  et  la  generosite  bienveillante  de  sa  nature. 

Sa  chaleur  de  coeur,  tons  ceux  qui  Pont  approche.  Font  sentie. 

«  Il  s’etait  institue  une  regie  de  vie  d’une  economie  rigoureuse  ou  pas 
«  une  minute  n’etait  perdue.  11  a  donne  un  effort  puissant  et  continu  dans 
«  une  magnifique  tenue  professionnelle  et  chacun  pent  voir  un  example 
«  dans  la  qualite  intellectuelle  et  la  qualite  morale  de  sa  vie.  Il  a  aime,  il  a 
«  travaille,  il  a  agi  et  son  action  fut  toujours  orientee  principalement  vers 
«  le  service  d’autrui.  Sa  famille  qui  est  au  milieu  de  nous,  sa  famille  pour 
«  qui  cette  ceremionie  est  ensemble  tristesse  et  reconfort,  doit  y  trouver  du 
«  moins  I’assurance  que  son  nom,  ses  services,  son  oeuvre  et  aussi  I’amitie 
<<  dans  mon  coeur  sont  au-dessus  des  atteintes  de  Foubli.  » 

Le  docteur  Marghand,  president  de  la  Societe  medico-psychologique,  pro- 
nonga  le  discours  suivant  :  «  En  glorifiant  le  docteur  Henri  Colin  au  lieu 
«  m^me  qui  consacra  sa  renommee,  le  Conseil  general  de  la  Seine  et  I’Ad- 
«  ministration  prefectorale  ont  eu  la  plus  heureuse  inspiration.  La  Societe 
«  medico-psychologique,  en  leur  adressant  sa  profonde  reconnaissance^, 
«  tient  a  s’associer  a  ce  juste  hommage. 

«  D’autres  voix  plus  autorisees  ont  analyse  I’oenvre  d’Henri  Colin  concer- 
«  nant  I’assistance  des  alienes  criminals.  Qu’il  me  soit  permis  d’evoquer 
«  le  r61e  qu’il  a  joue  dans  Forganisation  des  diverses  societes  et  reunions 
«  scientifiques  de  notre  profession  et  la  bienfaisante  activite  qu’il  depensa 
«  pour  la  cause  et  les  progres  de  la  psychiatrie. 

«  Secretaire  general  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  mentale,  depuis 
« -sa  fondation  jusqu’a  sa  fusion  avec  la  Societe  medico-psychologique, 
«  c’est-a-dire  pendant  20  ans,  il  ne  cessa  d’en  assurer  la  prosperite,  tou- 
«  jours  sur  la  breche  pour  defendre  la  pure  tradition  frangaise. 

«  Fondatenr,  president,  puis  secretaire  de  la  Societe  Medicale  des  Asiles 
«  de  la  Seine,  il  se  fit  toujours  le  defenseur  des  interets  des  alienistes.  C’est 
«  la  qu’il  exposa  a  ses  collegues  ses  idees  sur  Fassistance  des  alienes  cri- 
«  minels.  Ancien  medecin  de  la  Maison  Centrale  de  Gaillon  et  de  la  Colo- 
•«  nie  Penitentiaire  des  Donaires,  il  connaissait  mieux  que  personne  les 
«  desequilibres  antisociaux  auxquels  il  avait  d’aillenrs  consacre,  en  col- 
«  laboration  avec  mon  maitre  le  docteur  Pactet,  deux  etudes  qui  eurent  le 
«  plus  grand  retentissement.  Done  d’un  ton  persnasif,  il  put  rapidement, 
«  avec  Faide  de  sympathies  que  sa  valeur  lui  avait  attirees  dans  les  sphe- 
■«  res  administratives,  faire  admettre  ses  conceptions  et  les  realiser. 

«  Henri  Colin  fnt  I’organisateur  des  denx  reunions  scientifiques  qui 
«  eurent  lieu,  I’une  a  I’occasion  du  Centenaire  de  la  These  de  Bayle  sur 
-«  la  paralysie  generale,  Fautre  a  Foccasion  du  Centenaire  de  la  mort  de 
«  Pinel. 

«  Dans  Favant-propos  des  comptes  rendus  du  Centenaire  de  la  These  de 
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«  Bagle,  il  exposa  comment  I’idee  premiere  de  cette  celebration  revenait 
«  aux  psychiatres  anglais  :  delegue  en  1919  par  la  Societe  medico-psycho- 
«  logique  a  I’Assemblee  annuelle  de  la  Medico-Psychological  Association  of 
«  Great  Britain  and  Ireland,  qui  se  tenait  a  York,  il  en  rapportait  le  voeu. 
«  suivant  :  «  Nous  demajidons  an  docteur  Colin  de  bien  vouloir  faire  a  la 
«  Societe  medico-psychologique  la  communication  suivante  :  dans  trois  ans 
«  il  y  aura  cent  ans  que  la  paralysie  generale  a  ete  isolee  par  Bayle  en  tant 
«  que  maladie  distincte.  Nous  esperons  que  cette  decouverte  neurologique, 
«  I’une  des  plus  grandes  qui  aient  jamais  ete  faites  et  dont  I’honneur  consti- 
«  tue  le  tier  apanage  des  alienistes  frangais,  sera  celebree  dignement.  Tout 
«  ce  que  fera  a  cet  egard  la  Societe  niedico-psychologique  sera  accueilli  avec 
«  la  plus  chaude  sympathie  par  les  membres  de  I’Association  anglaise.  » 

«  Cette  proposition,  int'roduite  et  soutenue  par  Henri  Colin,  reunit  les- 
«  suffrages  de  toutes  les  Societes  savantes  neuro-psychiatriques.  Notre  col- 
«  legue  fut  nomme  secretaire  general  du  Comite  d’organisation.  C’est  lui 
«  qui  choisit  les  questions,  designa  les  rapporteurs,  organisa  les  fMes  et 
«  les  receptions.  Les  30  et  31  mai  1922  eut  lieu  la  reunion  internationale 
«  qui  remporta  un  eclatant  succes.  De  nombreux  representants  etrangers 
«  apporterent  le  concours  de  leur  autorite  et  de  leur  science  a  cette  mani- 
«  testation  scientifique  qui  se  termina  par  un  imposant  pelerinage  a  la 
«  Maison  Nationale  de  Charenton  ou  Bayle,  a  I’age  de  23  ans,  avait  ecrit  la 
«  these  qui  le  rendit  celebre. 

«  En  1927,  un  siecle  s’etait  ecoule  depuis  la  mort  de  Pinel.  Les  neuro- 
«  logistes  et  les  psychiatres  deciderent  d’honoter  celui  qui  s’etait  acquis  son 
«  plus  beau  titre  de  gloire  en  brisant  les  chaines  dont  on  avait  charge  les^ 
«  alienes.  Cette  fois  encore,  nous  voyons  Henri  Colin  s’assurant  Tappui  des 
«  societe  medicates,  organiser  une  ceremonie  commemorative  de  Toeuvre 
«  reformatrice.  A  I’appel  de  la  Societe  medico-psychologique,  de  la  Societe 
«  de  Neurologie,!  des  savants  du  monde  entier  accourent  celebrer  le  cen- 
«  tenaire  de  la  mort  de  Pinel.  Gomme  conclusion  de  ces  memorables  jour- 
«  nees,  Henri  Colin,  a  la  Sorbonne,  projette  et  commente  un  film  sur  les 
«  precedes  absurdes,  extravagants,  barbares  utilises  dans  la  therapeutique 
«  des  maladies  mentales  avant  Pinel  et,  soucieux  de  montrer  au  grand 
«  public  les  progres  accomplis  dans  ce  domaine,  il  fait  defiler  de  nom- 
«  breuses  photographies  prises  dans  les  divers  services  des  asiles  de  la 
«  Seine  ou  tout  concourt  a  donner  aux  alienes  I’impression  reconfortante 
«  d’un  centre  de  traitement  ne  differant  pas  essentiellement  de  celui  d’un 
«  hSpital  ordinaire. 

«  C’est  en  1920,  a  la  mort  de  Ritti,  que  Henri  Colin  devint  secretaire 
«  general  de  la  SociMe  mMico-psychologique  et,  pendant  10  ans,  jusqu’a 
«  sa  mort,  il  prit  en  main  la  direction  des  Annales  medico-psychologiqnes, 
«  I’organe  offlciel  de  notre  specialite.  La  fermete  de  son  caractere  qui  s’al- 
«  liait  avec  une  constante  courtoisie  lui  avait  valu  la  haute  estime  de  ses 
«  collegues.  C’etait  I’epoque  encore  troublee  d’apres-guerre,  les  fonds  man- 
«  quaient,  les  fascicules  du  journal  etaient  reduits  de  nombre  et  ne  parais- 
«  saient  plus  regulieremient.  Rapidement,  Henri  Colin  triompha  de  cette 
«  periode  difficile  et  il  donna  a  la  Societe  mMico-psychologique  et  aux 
«  Annales  un  vigoureux  essor  qui  contribua  a  la  diffusion  de  nos  travaux 
-«  a  I’etranger.  Toujours  pret  a  favoriser  les  progres  scientifiques,  il  accueil- 
«  lit  avec  empressement  toutes  les  nouvelles  suggestions  qui  pouvaient 

servir  a  I’etude  des  maladies  mentales.  Il  faut  relire  les  comptes  rendus 
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«  de  la  Societe  pour  y  retrouver  les  eloges  que  les  presidents  sortants  lui 
-«  adressaient  chaque  annee  an  renottvellement  du  Bureau. 

«  Henri  Colin  a  fait  de  sa  vie  une  oeuvre  d’action  et  de  pensee.  II  fut  un 
«  animateur.  II  savait  faire  appel  a  tous  les  concours,  a,  toutes  les  acti- 
«  vites.  II  fut  de  ceux  qui  vouent  leur  vie  a  quelque  noble  taqhe  et  qui 
«  travaillent  a  leurs  projets  sans  autre  preoccupation  que  d’atteindre  le 
«  but  qu’ils  se  sont  fixe.  II  restera  un  exemple  pour  ceux  qui  veulent 
«  consacrer  leurs  efforts  au  bien  des  alienes. 

«  Comme  il  pouvait  Stre  fler  de  son  oeuvre,  lui  qui  a  vu  se  realiser  tou- 
«  tes  ses  conceptions,  toutes  ses  entreprises,  qui  a  vu  son  service  d’alienes 
«  difflciles  non  seulement  persister  intact  avec  toute  I’importance  qu’il  lui 
«  avait  donnee,  mais  encore  etendre  son  domaine.  Sa  famille  pent  s’enor- 
«  gueillir  de  rhomroiage  rendu  aujourd’hui  a  celui  dont  la  gloire  ajoute  un 
«  nouveau  fleuron  a  I’ecole  psychiatrique  francaise.  Le  Conseil  general  et 
«  I’Administration  prefectorale,  en  donnant  a  la  3®  section  de  I’Asile  de 
«  Villejuif  le  nom  de  son  organisateur,  ne  pouvait  rendre  un  plus  eclatant 
«  hommage  a  Henri  Colin.  C’est  ici  la  demeure  de  sa  pensee,  de  ses  efforts, 
«  de  ses  r^ves  realises.  » 

Enfin  son  successeur,  le  docteur  Paul  Abely,  medecin-chef  du  service  des 
alienes  difficiles,  ajouta  les  mots  suivants  : 

«  Au  nom  de  I’Asile  de  Villejuif  et  plus  specialemtent  comme  raedecin 
«  de  la  3®  section,  je  remercie  le  Conseil  general  de  la  Seine  d’avoir  bien 
«  voulu  honorer  et  perpetuer  la  memoire  de  mon  illustre  predecesseur  et 
«  aussi  de  mon  venere  Maitre,  le  docteur  Henri  Colin. 

«  Dans  ce  service,  qui  fut  sa  creation,  auquel  il  donna  tous  ses  soins  au 
«  prix  de  tant  d’efforts,  son  souvenir  reste  toujours  vivant.  La  3®  section 
«  fut  la  premiere  realisation  en  France  d’une  idee  grandiose  :  I’alliance 
«  de  la  criminologie  et  de  la  medecine. 

«  L’ceuvre  du  docteur  Colin  grandira.  Elle  sera  le  modele  dont  on  devra 
«  toujours  s’inspirer  pour  I’extension,  que  I’avenir  montrera  obligatoire, 
«  d’etablissements  d’assistance  pour  alienes  judiciaires. 

«  La  meilleure  preuve  de  cette  evolution  certaine  est  I’eclosion  de  ces 
«  nouveaux  batiments  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Ils  representent  le  plus 
«  sur  hommage  adresse  a  ses  idees. 

«  De  tels  hommes,  par  leur  genie  createur,  par  leur  activite  et  leur  tena- 
«  cite  inlassables  sont  des  artisans  du  progres.  Meme  lorsqu’ils  sont  dis- 
«  parus,  les  germes  qu’ils  ont  semes  se  developpent  encore.  Leur  vie  a  fait 
«  une  oeuvre  grande,  leur  memoire  en  fait  une  autre.  » 

La  ceremonie  se  termina  par  une  reception  dans  la  salle  des  fetes  de 
I’asile.  Paul  Courbon. 

SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  Medico-Psycbo- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  14  avril  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  1’ Amphitheatre 
du  Pavilion  Alagnan. 
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La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  25  avril  1932,  a  ^  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  12  mai  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  B'aculte. 

’  La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  Inndi  23  mai  1932  a  4  heures  tres  precises  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  D®  Magxand  est  nomme  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alie- 
nes  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) . 

M.  le  D®  Fouque  est  nomme  mMecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  auto- 
nome  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rh6ne). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  :  . 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Pier- 
refeu  (Var)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais). 

Concours  de  Tlnternat  en  Medeeine  des  Asiles  de  la  Seine. 

Le  concours  de  I’internat  en  medeeine  des  asiles  de  la  Seine  s’est  termine 
le  21  mars  1922. 

34  candidats  s’etaient  fait  inscrire. 

A  la  suite  de  ce  concours,  ont  ete  nommes  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Nodet  ;  2.  M.  Doussinet  ;  3.  M.  Got  ;  4.  M.  Cou^ 
LEON  ;  5.  M.  Baudard  ;  6.  M.  Ferdrieres  ;  7.  M.  Adnes  ;  8.  M.  M.  Royer. 

Internes  provisoires  :  1.  M.  Delmont-Bebet  ;  2.  M.  Maillefer  ;  3.  M.  Forti- 
NEAu  ;  4.  M.  Fardet  ;  5.  Mme  Bobe. 

MM.  Liber  et  Ellenberger  ont  ete  nommes  internes  titulaires  a  titre 
etranger. 

Questions  posees  aux  differentes  epreuves  ; 

I.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  peritonite  tuberculeuse.  —  Signes,^ 
diagnostic  et  traitement  des  cancers  du  sein. 

II.  Les  nerfs  moteurs  de  I’ceil.  Anatomie  et  physiologie. 

III.  Indications  de  la  ponction  lombaire,  sans  la  technique. 

Questions  restees  dans  I’urne  : 

I.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  meningite  cerebrospinale.  —  Signes, 
diagnostic  et  traitement  des  fractures  du  col  du  femur. 
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Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  gangrene  pulmonaire.  —  Signes, 
diagnostic  et  traitement  de  I’osteomyelite  des  adolescents. 

II.  Le  faisceau  pyramidal,  anatomic  et  phj'siologie. 

La  couche  optique.  Anatomie  et  physiologic. 

III.  Diagnostic  et  traitement  des  hemoptysies 

Ckmduite  a  tenir  en  presence  des  corps  etrangers  du  larynx  et  des  corps 
etrangers  de  I’oesophage. 

Bibliotheque  de  I’lnternat  des  Asiles  de  la  Seine. 

Un  grand  effort  a  ete  fait  pour  doter  I’lnternat  des  Asiles  de  la  Seine 
d’une  bibliotheque  mettant  a  la  disposition  des  jeunes  psychiatres  les  refe¬ 
rences  bibliographiques  les  plus  completes. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  lecteurs  des  Annales  Medico-Psycholo- 
giques  a  adresser  un  exemplaire  de  chacune  de  leurs  publications  a  M.  le 
Bibliothecaire,  Salle  de  garde  des  Internes,  Asile  Clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis,  Paris  (A/F®  arrt.). 

L’amelioration  des  Asiles  publics  d’alienes  et  Tapplication  de  la 
Loi  sur  les  Assurances  sdciales. 

Un  voeu  de  la  Societe  medicale  des  asiles  de  la  Seine 
La  Societe  Medicale  : 

Emue  de  I’encombrement  continu  et  progressif  des  .  services  medicaux 
des  Asiles  de  la  Seine,  et  de  ses  consequences  :  (risques  d’epidemie  ;  fre¬ 
quence  plus  grande  des  etats  d’agitation  ;  difficultes  du  classement  ration - 
nel  des  malades  et  de  leur  traitement  ;  insuffisance  numerique  du  person¬ 
nel,  et,  dans  certains  cas,  des  medecins)  ; 

Rappelant  qu’elle  a  signale  a  plusieurs  reprises-  cette  situation  a  M.  le 
Prefet,  et  notamment  par  un  rapport  du  7  novembre  1931  ; 

Deplorant  le  palliatif  qui  consiste  a  transferer  dans  des  Asiles  de  pro¬ 
vince,  souvent  tres  eloignes,  la  moitie  des  malades  qui  devraient  Mre  assis- 
tes  dans  le  departement  ; 

Soucieuse  de  la  situation  budgetaire  du  Departement,  mais  constatant 
que  I’Etat  vient  de  distribuer  aux  hdpitaux,  au  titre  de  I’outillage  national, 
des  sommes  considerables,  alors  que  les  Asiles  n’ont  rien  obtenu  ; 

Considerant  que  dans  la  convention  passee  entre  1’ Administration  et  les 
Caisses  d’Assurances  Sociales,  ne  flgurent  pas  les  honoraires  medicaux,  pre- 
vus  par  la  loi  ; 

Qu’il  s’agit,  selon  Devaluation  de  M.  le  Rapporteur  general  Fiancette, 
d’une  somme  annuelle  d’un  million,  que  les  medecins  ne  reclament  pas 
pour  eux-memes,  mais  qui  pourrait  servir  a  la  creation  de  postes  medicaux, 
d’emplois  de  chefs  de  laboratoire,  de  laborantines,  d’assistantes  sociales 
et  a  I’augmentation  du  nombre  des  intirmiers  et  infirmieres  ; 

Demande  instamment  a  M.  le  Prefet  de  la  Seine  et  a  MM.  les  Conseillers 
Generaux  de  bien  vouloir  prendre  en  consideration  les  propositions  sui- 
vantes  : 

1°  Que  lors  du  renouvellement  de  la  Convention  avec  les  Caisses  d’Assu¬ 
rances  sociales,  soit  introduite  une  disposition  relative  aux  honoraires 
medicaux  ; 
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2“  Que  les  sommes  provenant  de  ces  honoraires  soient  affectees  a  la  crea¬ 
tion  de  deux  postes  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  de  Ville-Evrard  (dedouble- 
ment  de  la  division  des  hommes  et  de  la  division  des  femmes,  qui  compren- 
nent  actuellement  plus  de  600  et  de  700  malades  pour  un  seul  medecin),  au 
retablissement  du  second  poste  de  Medecin  a  la  Maison  de  Sante  ;  a  la  crea¬ 
tion  d’emplois  de  chefs  de  laboratoire,  de  laborantines  et  d’assistantes 
sociales  dans  les  Asiles  de  banlieue  et  a  I’augmentation  du  nombre  des 
infirmiers  et  infirmieres  dans  tons  les  asiles  ; 

3“  Que  soit  etabli  un  plan  rationnel  d’extension  de  I’assistance  aux  alie- 
nes  comprenant  en  premiere  ligne  la  construction  d’un  septieme  asile  ; 

4“  Que,  pour  realiser  ce  programme,  il  soit  fait  appel  a  la  contribution 
^nanciere  de  I’Etat  sous  toutes  ses  formes  (subventions  sur  les  fonds  du 
pari  mutuel,  sur  le  produit  des  jeux,  prfets  a  taux  reduits,  inscription  de 
credits  speciaux  au  budget  du  Ministere  de  la  Sante  publique),  et  a  la  col¬ 
laboration  des  Gaisses  d’Assuranees  sociales. 

(U Alienist e  Frangais). 


Vie  CONGRES  DES  SOCIETES  FRANQAISES 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 

{Montpellier,  27-29  mai  1932{) 

Le  VF  Congres  des  Sodetes  francaises  d’ oto-neuro-ophtalmologie  se  tien- 
dra  a  Montpellier  les  vendredi  27,  samedi  28  et  dimanche  29  mai  1932,  sous 
la  presidence  de  M.  le  professeur  Euziere,  doyen  de  la  Faculte  de  Mede- 
cine,  MM.  les  professeurs  Villard  et  Terracol  etant  vice-presidents. 

Le  secretariat  local  sera  assure  par  M.  le  professeur  agrege  Pages,  secre¬ 
taire,  et  M.  ViALLEFONT,  sccretaire-ad joint,  MM.  Bonnahon,  Temple  et  Vidal 
etant  secretaires  des  seances. 

Les  rapports  sur  les  sequelles  des  traumatismes  craniens  fermes  en  oto- 
neuro-ophtalmologie  seront  presentes  par  MM.  Bremer  (neurologie),  H. 
Goppez  (ophtalmologie),  Hicguet  (Otologie),  P.  Martin  (Therapeutique). 

Une  excursion  est  prevue  pour  le  dimanche  29  mai,  a  Nimes  :  le  pont  du 
Card,  la  source  Perrier,  Aigues-Mortes. 

Des  demarches  sont  faites  aupres  des  grands  reseaux  de  chemins  de  fer 
frangais  en  vue  d’obtenir  pour  les  congressistes  une  reduction  sur  les  prix 
de  transport. 

L’inscription  au  Congres  ne  comporte  aucune  cotisation. 

Pour  permettre  au  Comite  d’organisation  d’etablir  en  temps  voulu  le 
programme  detaille  des  travaux  du  Congres  et  d’obtenir  de  chaque  reseau 
de  chemin  de  fer  les  permis  individuels,  de  preparer  aussi  I’organisation 
methodique  de  la  discussion  des  rapports,  priere  d’adresser  les  adhesions 
et  inscriptions  des  que  possible  et  avant  le  20  avril,  dernier  delai  de  rigueur 
pour  les  transports,  au  secretaire  general  :  M.  Auguste  Tournay,  81,  rue 
Saint-Lazare,  Paris  (9®). 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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L’importance  nouvelle  qu’a  prise,  ces  dernieres  annees,  I’etude 
-du  mouvement,  de  ses  conditions  et  de  ses  troubles,  est  en  rap¬ 
port  avec  le  revirement  profond  qui  tend  a  modifier  les  points 
de  vue  traditionnels  de  la  psychologie.  L’image  en  etait  le  terme 
premier  et  le  terme  ultime.  Image  I’excitation  sous  le  nom  de 
sensation  ;  combinaison  d’images,  la  perception  ;  images  dispa- 
rues  mais  evocables,  la  memoire  ;  images  a  differents  degres 
d’abstraction,  les  idees  ;  images  a  leur  maximum  de  clarte,  ima¬ 
ges  elues  et  maintenues  entre  toutes,  I’attention  ;  resonnance 
affective  d’images,  les  sentiments  ;  images  des  buts  a  poursuivre, 
la  volonte  ;  et  images  le  mouvement  lui-meme. 

Une  psychologie  qui  prend  son  point  de  depart  et  son  type 
d’explications  dans  la  conscience  s’enferme  inevitablement  dans 
un  cercle  d’images,  dont  elle  pent  bien  reculer  arbitrairement  les 
limites,  mais  d’ou  il  lui  est  impossible  de  s’evader.  Car  il  n’y  a 
<i’iinmediatement  saisissable  par  introspection  que  des  etats  de 
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conscience,  dont  la  connaissance  est  liee  aux  formules  soil  figu- 
rees,  soit  verbales,  qui  permettent  de  les  individualiser.  Mais- 
derriere  ce  contenu  formulable  de  la  conscience,  comment  attein- 
dre  a  ce  qui  est  efficient  dans  la  vie  psychique  ?  Dans  quelles. 
conditions  se  produit  I’image,  cette  image  ou  ces  images  de 
soi-meme,  qui  n’ont  pourtant  pas  le  pouvoir  de  se  creer  elles- 
memes,  qui  ne  sont  pas  douees  d’existence  absolue  ?  A  quelles- 
conditions  leur  appartient-il  d’intervenir  dans  la  determination 
de  la  conduite  ?  Impossible  de  I’expliquer  en  les  tenant  pour  la. 
donnee  propre  et  fondamentale  de  la  psychologie.  Les  trailer 
ciomme  le  fait  elementaire  6u  initial,  c’est  rompre  leurs  attaches, 
avec  la  longue  serie  des  reactions  dont  elles  ne  sont  qu’un  abou- 
tiSsant  ;  leur  attribuer  une  valeur  en  quelque  sorte  exclusive  et 
specifique,  c’est  leur  retirer  toute  efficacite. 

Heterogenes  avec  le  reste  de  I’activite,  elles  ne  savent  plus  s’y 
raccorder.  Charge  affective  de  I’image,  idee-force,  representation 
volontaire,  autant  de  formules  purement  verbales,  qui  ne  reussis- 
sent  qu’a  faire  voir  I’hiatus  sous  le  mot  postiche.  A  moins  d’accor- 
der  au  mot  une  signification  mystique,  d’y  voir  le  synonyme  d’un 
pouvoir,  d’un  vouloir,  d’un  fiat  sans  autres  conditions  qu’eux- 
memes  ;  a  moins  d’imaginer,  entre  I’image  et  le  mouvement,  une 
de  ces  entiles  tautologiques  qui  suppriment  par  un  acte  de  for 
le  probleme  et  I’explication,  il  faut  bien  constater  leur  mutueile 
irreductibilite.  Rien  ne  sert  de  faire  penetrer  I’image  jusque  dans- 
le  mouvement.  Pour  avoir  oublie  que  la  sensation  et  I’image  ne 
sont  pas  I’equivalent  immediat  de  I’excitation,  mais  plutot  un. 
de  ses  effets  relativement  tardifs  ;  que  toute  une  hierarchie  de 
reactions  motrices  ou  posturales  les  precedent  et  souvent  les- 
conditionnent,  le  neurologiste  lui-meme  a  parle  d’images  motri¬ 
ces,  comme  s’ii  n’y  avait  pas  de  mouvement  possible  sans  une 
image  correspondante.  Image  a  la  fois  capable  d’entrainer  I’exis- 
tence  de  son  objet  et  d’etre  accessible  a  la  conscience,  puisque 
tire  d’eile.  Antique  confusion  entre  ce  qui  est  pense  et  ce  qui. 
existe.  Ainsi  s’est  elaboree  toute  une  metaphysique  du  mouve— 
inent  qui  en  a  masque  les  formes  et  les  conditions  veritables.  A_ 
combien  de  systemes  d’images,  par  exemple,  le  langage  n’etait-il 
pas  ramene  !  Outre  celles  dans  lesquelles  pent  etre  detaille  pres- 
que  a  1  infini  son  contenu  le  plus  cursif,  il  y  avait  des  images 
pour  chacune  des  qualites  sensibles  et  pour  chacune  des  combi- 
naisons  ou  configurations  motrices  que  I’analyse  se  plaisait  a  y 
discerner.  L  effet  constate  etait  pris  pour  sa  propre  cause.  Et 
pour  finir,  ce  pullulement  d’images  ne  faisait  du  mouvement  et 
de  1  acte  en  general  qu’un  epiphenomene  inexplique.  Conse- 
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quence  inevitable  du  renversement  qui  fait  emprunter  a  la 
conscience,  a  I’introspection,  les  termes  de  I’explication. 

Bien  que  la  persistance  de  ce  point  de  vue  continue  de  faus- 
ser  et  de  rendre  insolubles  maints  problemes  de  psychologie,  de 
psychiatrie  et  de  neurologie,  deja  sont  tres  sensibles  les  progres 
d’une  methode  toute  contraire,  qui  prend  pour  point  de  depart, 
non  ce  qui  est  interieurement  eprouve,  mais  ce  qui  est  exterieu- 
rement  atteste  ;  non  T auto-contemplation,  mais  I’acte  ;  non  ce 
luxe  ultime  qu’est  I’analyse  de  la  conscience  par  elle-meme,  mais 
les  reactions  qui  lient  au  milieu  Fetre  vivant,  depuis  les  plus 
elementaires  et  les  plus  immediates  jusqu’aux  plus  detournees  et 
aux  plus  complexes,  chacune  envisagee  dans  I’ensemble  de  ses 
conditions  et  dans  sa  totalite.  Entre  les  conditions  exterieures  d’un 
acte  et  ses  conditions  subjectives,  le  mouvement  n’est  plus  un 
simple  mecanisme  d’execution,  dont  il  resterait  a  dire  quelles 
forces  ou  quel  agent  intimes  sont  capables  de  Futiliser  ;  il  n’est 
pas  entre  elles  un  simple  trait  d’union  ;  il  se  confond  avec  elles. 
Et  si  etendu  qu’en  devienne  le  circuit  ou  le  detail  des  opera¬ 
tions,  chaque  etape,  chaque  degre  de  son  organisation  est 
Fexpression  immediate  des  rapports  qui  se  sont  etablis  entre 
Findividu  et  le  milieu.  Il  ne  peut  pas  en  6tre  distingue.  S’il 
semble,  en  se  specialisant,  se  diversifier,  ce  n’est  pas  qu’il  se 
derobe  jamais,  dans  Factivite  normale,  a  Funite  de  la  reaction  ou 
du  comportement  actuels.  S’il  rend  possibles,  par  degres,  des 
f aeons  de  s’adap ter  et  de  reagir  qui  le  depassent,  ce  n’est  pas  qu’il 
soit  aboli  par  elles  ;  il  reste  necessaire  a  leur  edifice.  Il  appartient 
a  la  structure  de  la  vie  psychique. 

De.  leur  cote,  les  progres  qu’a  faits  Fanalyse  clinique  et  physio- 
logique  du  mouvement  ont  montre,  sous  sa  libre  trajectoire  et  sa 
juste  appropriation  au  but,  le  “  jeu  complexe  de  functions  que 
leur  differenciation  progressive  dans  Fespece  n’a  fait  que  ren¬ 
dre  plus  etroitement  solidaires,  et  qui  continuent  d’integrer  en 
elles  les  reactions  de-^ase  ou  s’expriment  les  possibilites  les 
plus  immediates  de  I’activite  psychique  :  equilibre  et  maitrise 
de  soi  ;  automatisme  de  posture  et  attitudes  opportunes  ou  per- 
sonnelles  ;  degre  energetique  de  la  tension  musculaire  et  dispo- 
nibilites  ou  resistances  offertes  a  Factivite  psycho-motrice. 
L’exacte  coordination  de  ces  facteurs  dans  Funite  de  Facte  sup¬ 
pose  un  reglage,  une  somme  de  reglages  qui  peuvent  ne  pas  Mre, 
qui  ne  sont  pas  les  memes  d’un  sujet  a  Fautre,  et  dont  les  rap¬ 
ports,  la  formule  globale  changent  avec  le  niveau  ou  s’etablit 
chacun  d’entre  eux,  avec  Fetendue  ou  Firregularite  de  ses  oscilla¬ 
tions,  avec  Fintegrite  ou  Finsufflsance  de  Fappareil  correspon- 
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dant.  La  connaissance  des  troubles  et  manifestations  fonctionnels 
qu’entraine  une  lesion  frappant  les  centres  ou  faisceaux  nerveux 
qui  repondeut  a  chaque  appareil  ;  celle  des  imperfections  ou 
particularites  qu’inflige  a  I’activite  son  developpement  soit  encore 
trop  rudimentaire  chez  I’enfant,  soit  arrete  chez  I’anormal  ;  celle 
enfin  des  ructions  autonomes,  mais  desorbitees,  que,  dans  les 
experiences  faites  sur  I’animal,  une  section  experimentale  de 
I’axe  cerebro-spinal  libere,  en  derobant  les  centres  correspondants 
au  controle  des  centres  plus  haut  situes  dans  le  systeme  ner¬ 
veux,  plus  tard  apparus  dans  I’espece  :  ces  trois  sources  d’infor- 
mation,  se  completant  et  se  verifiant  mutuellement,  donnent  le 
moyen  de  ramener  la  diversite  qui  s’observe  entre  les  individus 
a  des  conditions  precises  et  de  fonder  sur  ces  conditions  leur  dis¬ 
tribution  en  groupes  plus  ou  moins  nettement  differencies. 


Ainsi  se  dessinent  des  syndromes  et  des  types  distincts.  Du 
syndrome  au  type,  il  y  a  la  distance  du  pathologique  au  normal. 
Le  type  est  habituellement  regarde  comme  repondant  a  un  degre 
attenue  du  syndrome,  et  lui  est  relie  par  une  chaine  continue 
d’intermediaires.  Mais  il  peut  aussi  lui  etre  oppose  comme  le 
positif  au  negatif  :  comme  I’etat  ou  se  rencontrent  pleinement 
realisees  les  dispositions  et  aptitudes  que  le  syndrome  montre 
alterees  et  deficientes.  A  la  premiere  signification  ressortissent  les 
recherches  dont  Dupre  semble  bien  avoir  ete  I’initiateur,  lors- 
qu’il  a  decrit  son  «  syndrome  de  debilite  motrice  et  mentale  ». 
A  la  seconde,  I’effort  de  Gourevitch,  par  exemple,  pour  repartir 
entre  les  differents  systemes  de  centres  nerveux  les  aspects  et  qua- 
lites  de  I’acte  moteur.  Mais  ces  attributions  ne  peuvent  se  fonder 
que  sur  I’etude  des  syndromes.  C’est  eux  qu’il  faut  commencer 
par  delimiter. 

Plusieurs  ont  ete  isoles  depuis  Dupre.  Leur  liste  a  ete  dressee 
par  Gourevitch.  Il  leur  a  donne  a  chacun  le  nom  du  premier 
auteur  qui  les  a  identifies,  mais  en  cherchant  aussi  a  les  faire 
rentrer  dans  une  nomenclature  systematique.  C’est  ainsi  qu’il  a 
distingue  1  infantilisme  moteur  de  Homburger,  le  syndrome  pyra¬ 
midal  de  Dupr4  le  syndrome  cerebelleux  de  Wallon,  le  syndrome 
extrapyramidal  de  Homburger-Gourevitch,  le  syndrome  frontal 
de  Gourevitch,  que  j’ai  moi  aussi  decrit  sous  le  meme  nom  des 
1925  (1). 

rurfcizZenf,  IP  P.,  ch.  IV,  Syndromes  d’insuffisance  frontale. 
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Le  syndrome  d’infantilisme  excepte,  I’intention  de  ces  denomi¬ 
nations  est  de  definir  chacun  par  I’organe  on  par  le  systeme  d’or- 
ganes  dont  I’activite  serait  deficiente.  Mais  elles  ne  conviennent 
pas,  an  moins  dans  deux  cas.  Le  debilite  motrice  de  Dupre  est  loin 
d’etre  entierement  reductible  a  I’insufflsance  pyramidale.  Plu- 
sieurs  de  ses  manifestations,  en  particulier  la  paratonie,  qui  y 
tient  une  place  eminente,  et  la  catalepsie,  qui  peut  s’y  observer 
de  facon  intermittente,  sont  d’origine  dififerente.  Manifestement, 
la  zone  d’insufflsance  deborde  les  circonvolutions  centrales  et 
interesse,  entre  autres,  le  lobe  frontal.  C’est  un  syndrome  corti¬ 
cal  etendu,  mais  qui  semble  mettre  plus  specialement  en  cause 
les  rapports  du  cortex  avec  les  centres  sous-jacents.  II  pourrait 
done  Mre  appele  syndrome  cortico-projectif,  par  opposition  a 
d’autres  syndromes,  dont  le  syndrome  frontal,  ou  souvent  la  defi- 
cience  semble  porter  exclusivement  sur  des  associations  intra- 
corticales. 

Pour  une  raison  en  quelque  sorte  inverse,  le  terme  de  syndrome 
extrapyramidal,  lui  non  plus,  n’est  pas  satisfaisant.  II  est  trop 
large  pour  le  type  decrit  par  Homburger  et  Gourevitch.  Type  qui 
me  semble  rare,  et  dont  je  trouve  seulement  deux  observations 
sur  les  214  enfants  affectes  de  troubles  psycho-moteurs  que  j’ai 
publiees  (1).  Je  m’etais  done  contente  de  les  reunir  au  groupe  des 
asynergiques,  tout  en  constatant  :  «  L’asynergie  s’efface  derriere 
la  contracture,  une  certaine  forme  de  contracture,  qui  fait  de 
cette  demarche  speciale  un  symptome  frequent  de  la  paralysie 
agitante.  Quand,  chez  I’enfant,  elle  se  combine  a  des  signes  d’asy- 
nergie,  elle  atteste  un  syndrome  d’insuffisance  cerebelleuse  et 
mesencephalique  (2).  »  Par  tons  ses  traits',  le  syndrome  extra- 
pyramidal  de  Homburger-Gourevitch  est  un  syndrome  mesence¬ 
phalique,  un  syndrome  extrapyramidal  inferieur. 

II  existe  d’autres  combinaisons  ou  interviennent  des  troubles 
qui  relevent  de  centres  plus  haut  situes,  en  particulier  certaines 
manifestations  d’hypertonie  dynamique,  spasmes  athetoides  ou 
de  torsion,  grimaces  involonfaires,  syncinesies  diverses  qu’exage- 
rent  les  mouvements  intentionnels.  II  faut  chercher  leurs  refe¬ 
rences  anatomiques  dans  le  systeme  pallidal  et  dans  ses 
connexions  mesencephaliques.  II  s’agirait  d’un  syndrome  extra¬ 
pyramidal  moyen. 

Mais  un  ensemble  particulierement  frequent  est  celui  qui 
reunit  des  traits  ou  il  est  facile  de  reconnaitre  une  reduction  des 


(1)  Ibid.  Ill,  p. 

(2)  Ibid.,  p.  135. 
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troubles,  qui  s’observent  quand  la  couche  optique  ou  ses 
connexions  sont  en  cause.  C’est  le  syndrome  qui  pourrait  4tre 
appele  extrapyrdmidal  superieur.  La  simultaneite  de  ses  carac- 
teristiques  matrices  et  mentales  est  tres  eonstante,  et  j’ai  deja 
montre  qu’il  se  rencontre  chez  une  categorie  fort  nombreuse  d’en- 
f ants  vers  6  ou  8  ans,  mais  qu’il  peut  se  prolonger  bien  au-dela. 

Avec  ces  quelques  modifications,  les  cadres  traces  par  Goure- 
vitch  peuvent  etre  adoptes  :  type  ou  syndrome  d’infantilisme 
moteur,  asynergique,  extrapyramidal  inferieur,  extrapyramidal 
moyen,  extrapyramidal  superieur,  corti co-pro jectif,  et  cortico- 
associatif,  dont  le  syndrome  frontal  est  celui  qui  se  traduit,  dans 
revolution  mentale  de  I’enfant,  par  les  troubles  les  plus  generali¬ 
ses  et  les  plus  graves.  11  existe,  bien  entendu,  des  formes  inter- 
mediaires,  des  formes  mixtes.  II  existe  aussi  d’autres  systemes  de 
correlations  psychomotrices,  dans  I’epilepsie  par  exemple,  ou  dans 
certaines  formes  de  perversite  morale.  Mais  les  rapports  y  sont 
moins  simples  et  moins  directs,  moins  immediatement  reductibles 
a  une  distribution  fonctionnelle  et  topographique. 

Le  type  d’infantilisme  moteur  qu’a  decrit  Homburger  ne  depasse 
pas  la  premiere  enfance,  c’est-a-dire  I’age  de  3  a  4  ans.  Ce  que 
deviennent  les  enfants  qui  I’ont  presente  reste  incertain.  Goure- 
vitch  suppose  qu’il  peut  faire  place  au  syndrome  de  Dupre.  II 
se  signale  par  la  persistance  anormale  de  particularites  matri¬ 
ces  qui  sont  propres  aux  premiers  mois  de  la  vie. 

Persistance  de  certains  reflexes  :  le  plus  connu  est  celui  qu’a 
decrit  Babinski  dans  les  atteintes  du  faisceau  pyramidal  et.  qui 
est  le  reflexe  normal  du  nourrisson  jusqu’a  6  et  meme  jusqu’a 
9  mois  :  extension  et  ecartement  des  orteils,  particulierement  du 
gros  orteil,  par  friction  legere  de  la  plante  du  pied  dans  sa  zone 
externe.  Des  I’entree  en  action  des  voies  pyramidales,  le  reflexe 
change  de  sens,  se  fait  en  flexion  avec  rassemblement  des  orteils. 

Persistance  de  certaines  attitudes  ;  extension  habituelle  et 
isolee  du  gros  orteil,  dans  la  marche,  la  position  assise  ou  cou- 
chee,  meme  apres  qu’a  disparu  le  reflexe  de  Babinski.  Supina¬ 
tion  et  flexion  plantaire  des  pieds  en  position  assise  ou  couchee 
et  parfois  meme  dans  la  marche,  sans  qu’il  y  ait  spasme  ni 
entrave  des  mouvements  volontaires.  Flexion  des  avant-bras,  la 
face  anterieure  tournee  en  haut,  comme  dans  le  sommeil  des 
nourrissons.  Et,  signe  plus  tardif,  le  balancement  des  mains 
qui  accompagne  la  marche  se  fait  paumes  en  arriere,  au  lieu  de 
paumes  tournees  vers  la  cuisse. 
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Persistance  de  certaines  synergies  telles  que  mouvements  de 
prehension  des  pieds  et  des  orteils  ;  flexion,  an  lieu  d’ extension, 
<iu  poignet  dans  I’acte  de  prehension. 

Syncinesies  vicieuses  telles  que  gestes  et  attitudes  de  propul¬ 
sion,  contractions  athetosiques  des  mains  et  des  pieds  accompa- 
^nant  les  mouvements  intentionnels. 

Insuffisances  posturales  et  matrices  :  retard  dans  les  libres 
mouvements  de  s’asseoir  et  de  courir.  Mollesse  de  la  nuque  avec 
procidence  facile  ou  habitiielle  de  la  ieie  et  frequente  associa¬ 
tion  de  manifestations  spastiques  dans  les  extremites  inferieu- 
res.  Chez  I’adulte,  pent  persister  une  faiblesse  analogue  de  la 
musculature  cervicale  et  dorsale, 

Ces  symptomes  se  combinent  diversement.  Ils  relevant  d’ap- 
pareils  differents,  mais  qui  tons  appartienn^nt  au  domaine  de 
I’activite  tonique  et  des  synergies  automatiques,  ou  le  cortex 
n’intervient  pas.  Le  syndrome  s’efface  progressivement.  Le  deve- 
loppement  intellectuel  serait  lent  et  lacunaire. 

Le  type  d’ asynergie  motrice  et  mentale,  traduit  les  defaillan- 
■ces  de  Taction  regulatrice  que  Tappareil  cerebelleux  exerce  sur 
le  systeme  moteur  et,  par  son  intermediaire,  peut-etre  aussi  plus 
directement,  sur  les  fonctions  biopsychiques.  Entre  les  automa- 
tismes  plus  ou  moins  complexes  qui  doivent  intervenir  pour 
assurer  soit  Tequilibre  de  la  station  et  de  la  marche,  soit  Texacte 
appropriation  du  geste  aux  resistances  du  milieu  ou  a  Tobjet, 
il  appartient  au  cervelet  de  realiser  la  cohesion  et  la  continuite 
indispensables.  Le  syndrome  pent  ne  pas  Mre  total,  mais  dedou- 
hle,  comme  est  double  le  cervelet,  qui  par  le  vermis  et  ses 
connexions  medullaires  regie  les  reactions  d’ensemble,  par  les 
hemispheres  et  leurs  connexions  cortico-sous-corticales  les  ges¬ 
tes  dissocies,  unilateraux  et  specialises.  D’ou  Texistence  possible 
d’un  type  inferieur  et  d’un  type  superieur,  les  symptomes  qui 
repondent  a  chacun  ne  s’observant  pas  tou jours  concurremment 
chez  le  meme  individu.  Mais  le  trouble  fondamental  est,  dans 
les  deux  cas,  identique.  C’est  inaptitude  a  maintenir  ou  a  modi¬ 
fier,  correlativement  dans  toutes  les  parties  du  corps,  les  rap¬ 
ports  de  la  stabilisation  et  du  mouvement,  les  niveaux  infini- 
ment  nuances  de  la  resistance  musculaire,  de  Tacthdte  tonique. 

Sous  un  aspect  elementaire,  il  en  resulte  d’abord  une  serie  de 
signes  ou  se  traduit  Timpuissance  a  rester  immobile  ;  a  mainte¬ 
nir  pour  chaque  variete  de  position  un  rapport  stable  dans  le 
degre  de  tension  des  muscles  antagonistes.  Il  s’ensuit  des  oscil¬ 
lations  soit  du  corps  entier,  soit  de  ses  parties.  Debout,  les  pieds 
joints,  le  sujet  presente  comme  un  balancement  ou  un  tournoie- 
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ment  parfois  a  peine  sensibles  autour  de  sa  position  virtuelle 
d’equilibre.  Ce  defaut  de  stabilisation  posturale  est  parfois  plua 
accentue  a  la  tete  qu’au  tronc,  mais  ne  doit  pas  etre  confondu 
avec  les  deplacements  rythmiques  qu’elle  offre  en  certains  cas. 
II  pent  Mre  mis  en  evidence  dans  differents  appareils,  on  il  ne 
se  manifeste  pas  ton  jours  spontanement,  mais  on  I’effort  mus- 
culaire  et  mental,  la  timidite  et  I’emotion  le  font  apparaitre. 
Ainsi  des  globes  oculaires,  qui  ne  pourront  se  fixer  en  position 
laterale  sans  presenter  un  nystagmus  plus  on  moins  accuse  et 
intermittent  ;  qui  se  mettront  a  vaciller  sous  le  coup  d’une  ques¬ 
tion  difficile,  d’une  situation  embarrassante  et  penible.  Ainsi  de 
la  langue  tiree  et  maintenue  hors  de  la  bouche,  ou  se  produisent 
soit  des  mouvements  intermittents  de  trombone,  soit  une  alter- 
nance  irreguliere  d’aplatissement  et  de  mise  en  pointe.  Le  voile 
du  palais  aussi  peut-etre  anime  d’un  veritable  nystagmus.  Enfin, 
les  sphincters,  que  constituent  dans  le  visage  les  muscles  peri- 
buccaux  et  periorbitaires,  ne  savent  pas  non  plus  garder  un  degre 
stable  d’occlusion  et  semblent  tour  a  tour  sur  le  point  de  se 
dilater  ou  de  se  resserrer. 

Sur  cette  inconsistance  posturale  et  sur  ces  oscillations  toni- 
ques  se  developpe  souvent  une  sorte  d’incontinence  motrice, 
qui  est  faite  de  gesticulations  et  de  grimaces  soit  tout  a  fait 
amorphes,  soit  simulant  plus  ou  moins  des  mouvements  motives 
ou  expressifs.  Consequence  directe  ou  compensation  du  desequi- 
libre  musculaire,  ils  semblent  se  chercher  secondairement  une 
formule.  Mais  ils  restent  parasites,  sans  objet,  et  leur  courbe  fait 
uniformement  retour  vers  I’axe  du  corps. 

Les  troubles  du  mouvement  ont  essentiellement  pour  cause  la 
meme  insuffisance  de  regulation  posturale.  La  marche  du  cere^ 
belleux  est  Men  connue  :  festonnante,  ou  a  petits  pas  et  les  pieds 
ecartes,  comme  celle  de  I’ivrogne  et  du  petit  enfant.  Si  le  pied^ 
en  se  detachant  du  sol,  la  jambe  en  s’ecartant  du  bassin,  entrai- 
nent  dans  leur  direction  tout  le  poids  du  corps,  c’est  que  les 
deplacements  du  centre  de  gravite  ne  sont  plus  compenses,  dans 
la  mesure  et  dans  le  temps  voulus,  par  la  resistance  tonique,  par 
la  stabilisation  des  parties  qui  doivent  rester  immobiles  et 
ofifrir  aux  parties  mobiles  un  point  d’appui.  Point  d’appui  qui 
doit  etre  ferme,  mais  variable  avec  chaque  etape  du  mouve¬ 
ment,  avec  chaque  degre  de  I’efifort.  C’est  pour  limiter  au  mini¬ 
mum  ces  deplacements  de  poids  que  le  cerebelleux  marche  a 
petits  pas,  et  pour  elargir  sa  base  de  sustentation  qu’il  ecarte 
les  pieds.  A  un  degre  plus  attenue,  ce  desequilibre  de  la  marche 
peut  etre  mesure,  chez  I’enfant,  en  lui  faisant  porter  d’une 
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seule  main  une  charge  plus  ou  moins  lourde,  par  exemple  un 
seau  plus  ou  moins  rempli  de  sable.  Le  rapport  entre  le  poids 
porte  et  la  deviation,  soit  compensatrice,  soit  de  meme  sens,  du 
tronc  ou  de  la  marche  permet  d’evaluer  tres  exactement  I’in- 
suflBsance  du  retablissement  tonique. 

D’autres  mouvements  que  la  marche  font  bien  reconnaitre 
cette  insufflsance.  Invite  a  mettre  toute  sa  vigueur  dans  un  coup 
de  poing,  I’asynergique  perd  I’equilibre  faute  de  savoir  stabiliser 
a  temps  les  differents  segments  de  son  corps.  Pour  la  meme 
raison,  il  trebuche,  si  une  resistance  cede  soudain,  etant  inca¬ 
pable  du  revirement  tonique  qui  fixerait  son  attitude  et  freine- 
rait  son  effort.  Les  mouvements  a  but  precis  mettent  encore 
mieux  en  evidence  les  defaillances  de  ce  mecanisme  stabilisateur. 
Car  ils  le  manqueraient,  s’ils  ne  se  limitaient  a  mesure  qu’ils  s’en 
approchent,  et  si  chacun  des  segments  qui  s’immobilisent  tour  a 
tour  n’offrait  un  ferme  point  d’appui  a  ceux  ou  le  geste  doit  se 
poursuivre  et  s’achever.  C’est  bien  ce  que  montrent  la  main  qui 
plane  et  oscille  au-dessus  de  I’objet  a  saisir  entre  les  doigts,  le 
coude  qui  se  derobe  lateralement  et  rend  impossible  le  mouve- 
ment  des  marionnettes,  le  doigt  porte  vers  I’extremite  du  nez 
qu’il  ecrase  ou  qu’il  manque  en  deviant  vers  Tune  des  deux 
joues. 

Une  epreuve,  qui  decele  de  facon  tres  sensible  I’insuffisance 
d’accommodation  posturale  au  mouvement  et  a  I’effort,  est  la 
pression  au  dynamographe.  Au  lieu  de  se  localiser  dans  la  main, 
I’effort  semble  errer  capricieusement  a  travers  I’appareil  moteur 
et  disloquer  le  corps  en  contractions  incoherentes.  Faute  de  se 
trouver  un  ferme  point  d’appui  dans  le  poignet,  la  main  se 
deplace  dans  tons  les  sens  et  ne  cesse  de  modifier  sa  prise.  En 
meme  temps  des  contractions  irregulieres,  sporadiques,  inter- 
mittentes,  dissociees,  apparaissent  a  la  face,  dans  le  membre 
contralateral,  dans  le  tronc,  dans  I’un  ou  I’autre  des  membres 
inferieurs.  Souvent  le  rire  liquide  I’effort.  Le  trace  dynamogra- 
phique  n’est  qu’une  suite  d’asperites  et  de  chutes.  Ce  qui  rend 
I’acte  defaillant  ou  impossible,  c’est  tou jours  defaut  de  regula¬ 
tion  tonique,  de  stabilisation  posturale,  de  synergie  entre  I’im- 
mobilisation  et  le  mouvement. 

La  parole  de  I’asynergique  et  de  I’enfant  encore  mal  en  pos¬ 
session  de  ses  fonctions  cerebelleuses  presente  une  combinaison 
de  signes,  les  uns  moteurs,  les  autres  d’apparence  deja  plus  psy- 
chique,  dont  il  semble  bien  que  la  source  profonde  soit  la  meme. 
Consonnes  vicieuses  ou  d’apparition  tardive,  surtout  parmi  celles 
dont  la  phase  implosive,  ou  .  d’immobilisation  sur  leur  point 
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d’appui,  exige  une  regulation  du  tonus  plus  energique  ou  plus 
nuancee.  Non  articulation  des  muettes  qui  terminent  un  mot, 
sans  doute  parce  qu’elles  se  reduisent  a  la  phase  implosive.  Debit 
morcele  et  sans  preparations  ni  transitions  synergiques,  mono¬ 
tone  et  sans  unite  melodique.  Agrammatisme  :  mots  juxtaposes 
sans  accommodation  reciproque,  sans  flexions  ni  particules  de 
liaison,  sans  continuite  dynamique  ni  syntaxique.  Discours  sans 
til  suivi  et  s’eparpillant  en  remarques  papillonnantes,  parfois 
comme  fortuites.  Dans  les  cas  graves  intermedes  d’echolalie. 

Par  I’intermediaire  des  attitudes,  I’action  regulatrice  du  cer- 
velet  influence  la  vie  psychique,  dont  elles  sont  le  support. 
Peut-etre  aussi  cette  regulation  est-eile  plus  directe.  Selon 
G.  Rossi,  elle  s’exercerait  aussi  sur  des  regions  de  I’ecorce.  A  un 
certain  degre  de  decheance,  j’ai  frequemment  constate  chez  les 
enfants  asynergiques  des  variations  tres  marquees  dans  leur 
etat  tropho-vegetatif. 

L’emotion  precede,  dans  la  forme  inerte  comme  dans  la  forme 
agitee,  par  decharges  massives,  sans  nuances  ni  transitions 
affectives.  La  mimique  semble  plutot  obeir  a  des  oscillations, 
tantot  confuses  et  tantot  extremes,  de  la  physionomie  qu’a  des 
velleites  psychiques.  Elle  est  sans  finesse  ni  opportunite.  L’acti- 
vite  va  par  fragments,  sans  actes  veritables.  Elle  est  profuse, 
metamorphotique.  Les  motifs  en  paraissent  perpetuellement  eva- 
nescents.  Des  gestes  de  remplissage,  des  gestes  d’echopraxie  ou 
d’imitation  y  suppleent.  Les  associations  n’expriment  souvent 
pas  des  rapports  de  convenance  ou  d’existence,  mais  sont  for- 
melles  et  fortuites.  Certains  enfants  posent  perpetuellement  des 
questions,  mais  sans  raison  ni  suite.  Leur  impuissance  est 
grande  a  ordonner  entre  elles  leurs  impressions,  a  donner  la 
priorite  aux  plus  urgentes.  II  n’y  a  pas  de  cohesion  dans  leur 
intuition  de  la  duree,  dans  I’intuition  de  leur  propre  corps 
(confusion  prolongee  entre  leur  droite  et  leur  gauche),  ni  dans 
celle  de  leur  personne  (retard  dans  I’emploi  correct  des  pro- 
noms  personnels).  Leur  comportement  vis-a-vis  de  I’entourage 
est  disparate  et  inconsistant.  Ils  se  laissent  parfois  mener, 
mais  sans  offrir  de  prise  a  la  suggestion  ;  ils.  se  butent  facile- 
ment  et  peuvent  comme  se  barrer  dans  leur  opposition  ;  ils  sont 
volontiers  taquins. 

Le  type  extrapyramidal  inferieur  n’est  pas  frequent.  Goure- 
vitch  fait  allusion  a  un  enfant  de  8  ans  1/2,  sa  seule  observation, 
semble-t-il.  Pas  de  signes  pyramidaux.  Le  tronc  en  demi-flexion 
dans  la  marche,  1  absence  des  mouvements  automatiques  asso- 
cies,  des  mouvements  de  defense,  des  reactions  d’accommoda- 
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tion  statique,  de  I’activite  mimique  et  des  gestes  expressifs,  la 
lenteur  et  la  maladresse  des  mouvements  semblent  Men  appa- 
xenter  ce  type  au  syndrome  de  Parkinson.  Le  nombre  des  cas 
observes  est  evidemment  trop  petit  pour  qu’il  soit  possible 
d’enoncer  des  correlations  psychiques. 

Ici,  prendrait  place  le  type  extrapyramidal  moyen,  syndrome 
combine  d’h5q)ertonie  et  de  reactions  souvent  perverses.  Les 
reflexes  rotuliens  sont  brusques,  brides,  a  decontraction  lente. 
Les  membres  opposent  aux  mouvements  passifs  une  resistance 
qui  s’accroit  au  bout  de  leur  course.  L’attitude  est  ramassee  : 
coudes  au  corps,  avant-bras  flechis,  menton  abaisse  vers  le  ster¬ 
num  et  parfois  de  biais,  donnant  I’impression  du  torticolis.  La 
face  est  crispee,  comme  dans  la  contracture  pallidale.  Le  visage 
peut  sembler  massif  ;  plus  souvent  la  bouche  est  serree  en  un 
rictus,  qui  n’est  pas  fige,  mais  tremulant  et  qui  passe  par  de 
multiples  nuances  ;  les  sourcils  fronces  sont  comme  d’un  enfant 
ebloui.  La  voix  devient  aisement  rauque,  surtout  sous  I’influence 
de  la  timidite.  La  mine  est  volontiers  sournoise. 

L’effort  dynamometrique  se  montre  squtenu,  coherent,  global, 
souvent  accompagne  d’une  poussee  de  sang  au  visage,  mais 
cede  vite  et  de  facon  totale,  definitive,  apres  un  leger  tremble- 
ment  ou  quelques  saccades  de  rire.  L’effort  mental  peut  etre 
concentre  et  comme  absolu,  a  condition  de  porter  sur  des  objets 
concrets  et  d’experience  directe,  actuelle  ;  mais  il  cede  tres  vite. 
S’il  s’agit  de  notions  abstraites  ou  recues  d’autrui,  I’intelligence 
s’obnubile  presque  instantanement,  en  meme  temps  qu’il  se  pro- 
duit  soit  une  legere  agitation  semblable  a  de  la  choree  minus¬ 
cule,  soit  quelques  gestes  d’echappement,  soit  plus  souvent 
encore  un  etat  de  resolution  musculaire  et  d’ abandon  physique, 
qui  unit  dans  la  meme  inertie  I’esprit  et  I’organisme. 

Dans  les  rapport  avec  autrui  se  manifestent  habituellement 
du  malaise  et  de  la  contrainte,  le  besoin  de  se  derober  ou  de 
prendre  une  revanche  :  facons  empruntees,  rougeur  du  visage  et 
meme  pleurs,  auxquels  succedent  I’agitation  et  le  bavardage  ; 
attitude  sournoise  ou  d’opposition  ;  incitations  au  mal,  rebel¬ 
lion,  insolence,  niches  parfois  cruelles  et  mechantes.  Dans  un 
entourage  nouveau,  I’enfant  semble  d’abord  chercher  a  se  le 
concilier  par  une  serviabilite,  ou  il  depense  ses  besoins  d’activite. 
Mais  a  mesure  qu’il  se  familiarise  avec  I’ambiance,  il  la  prend 
en  aversion.  A  la  moindre  Occasion,  il  redevient  le  refractaire 
et  celui  qui  parait  vouloir  se  soustraire  a  I’ennui  en  fomentant 
des  complications  ou  des  accidents.  Sous  son  indiscipline  couve 
une  sorte  de  sourde  angoisse. 
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Le  type  extrapyramidal  superieur,  que  j’ai  aussi  appele  sub- 
choreique,  est,  en  reduction,  analogue  au  syndrome  du  carre- 
four  thalamique.  Pas  de  signes  pyramidaux  ;  mais  un  polymor- 
pMsme  tres  particulier  des  reflexes.  Avec  I’excitation  de  la 
plante  du  pied,  il  est  difficile  d’obtenir  une  reponse  stable  :  par 
periodes  irregulieres,  les  orteils  se  flechissent  ou  s’etendent.  Avec 
les  reflexes  tendineux,  et  particulierement  les  rotuliens,  s’obser- 
vent  comme  des  phases  refractaires,  pendant  lesquelles  la  per¬ 
cussion  du  tendon  reste  sans  effet  ;  puis  le  soulevemenf  de  la 
jambe  peut  se  produire  avec  une  ampleur  inusitee.  De  meme 
pour  la  decontraction  ;  la  jambe  peut  retomber  de  tout  son  poids 
et  presenter  quelques  oscillations  pendulaires  ou  rester,  au 
contraire,  rnomentanement  en  suspens,  et  tres  souvent  aussi 
faire  deux  ou  trois  zigzags  antero-lateraux,  avant  de  rentrer  dans- 
I’immobilite.  Une  legere  asymetrie  de  la  tonicite  musculaire 
s’observe  frequemment  ;  pli  naso-genien  plus  accentue,  soit  au 
repos,  soit  dans  le  sourire,  soit  dans  la  parole  ;  ceil  plus  ferme 
que  I’autre  ;  legere  scoliose. 

Certains  traits,  qui  sembleraient  d’ahord  communs  au  type 
subchoreique  et  au  type  asynergique,  permettent  au  contraire 
de  les  differencier.  L’instabilite  d’attitude,  a  y  regarder  de  pres, 
ne  consiste  pas  en  oscillations  autour  d’un  axe,  mais  en  menus 
deplacements  centrifuges,  qui  ecartent,  par  saccades  repetees  ou 
intermittentes  et  disseminees,  la  tMe  de  sa  position  directe,  le 
bras  du  corps,  les  pieds  Tun  de  I’autre.  Le  trepignement  leger 
qui  peut  en  resulter  n’est  pas,  comme  parfois  dans  Fasynergie, 
un  moyen  de  rattraper  Fequilibre  soudain  compromis  par  I’am- 
plitude  trop  grande  d’une  oscillation,  c’est  I’effet  de  contractions 
musculaires  se  produisant  pour  elles-memes.  Pareillement,  I’ins- 
tabilite  de  la  langue  ne  presente  pas  les  memes  alternances  que 
chez  I’asynergique  ;  elle  est  essentiellement  asymetrique  et 
consiste  en  contractions  fasciculaires,  en  sautillements,  en  gon- 
flements  unilateraux,  en  deviations  brusques  de  la  pointe. 
L  effort  qu’exige  I’ouverture  prolongee  de  la  bouche  exagere  les 
secousses,  tres  asymetriques  aussi,  des  conimissures. 

Memes  differences  dans  Fepreuve  du  doigt  sur  le  nez.  Elle  est 
habituellement  correcte,  le  geste  intentionnel,  s’il  est  suffisam- 
ment  court,  ayant  pom*  effet  de  suspendre  les  contractions 
intempestives  des  muscles.  Au  contraire,  elles  peuvent  bloquer 
par  intermittences  le  mouvement  des  marionnettes  qui,  lui,  est 
prolonge  et  continu.  Mais  il  est  souvent  aussi  d’execution  agile. 
Son  trait  le  plus  caracteristique  c’est  de  susciter  dans  Fautre 
main  Febauche  d’une  syncinesie  en  miroir.  La  pression  dynamo- 
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metrique  enfin  a  des  renforcements  irreguliers  ;  mais  son  trace, 
s’il  presenle  du  tremblement  et  des  dentelures,  se  maintient  a 
pen  pres  au  meme  niveau  et  n’offre  pas,  comme  le  trace  asyner- 
<nque,  une  successoin  de  sommets  et  de  trous.  L’attitude  d’effort 
€st  egalement  tres  differente  :  elle  n’est  pas  diffluente,  mais  plu- 
tot  coherente.  Elle  a  pourtant  sa  physionomie  propre  :  epaule 
legerement  haussee,  bras  etendu,  main  en  pronation.  L’autre 
bras  se  fixe  aussi  en  extension,  mais  la  main  a  des  mouvements 
irreguliers  d’extension  et  de  flexion,  et  finit  par  s’arreter  en 
position  intermediaire,  le  ponce  et  I’index  faisant  fourche.  Le 
visage  rougit  instantanement. 

Les  reactions  vaso-motrices  sont  faciles,  soudaines  et  intenses. 
Elies  soulignent  I’effort,  mais  surtout  les  emotions,  qui  sont  tou¬ 
jour  s  en  imminence  de  se  produire  et  qui  exagerent  I’instabilite 
motrice.  La  presence  d’autrui  suscite,  suivant  les  cas,  soit  la 
timidite  avec  de  brusques  secousses  involontaires,  surtout  de  la 
tete  et  des  epaules,  ou  avec  des  actes  automatiques,  comme  de 
se  gratter  les  doigts,  de  se  ronger  les  ongles,  —  soit  I’audace  avec 
des  gestes  d’autorite,  d’agression  ou  de  rebellion,  mais  sans  per- 
sistance.  Les  emportements  sont  impetueux,  les  crises  de  sanglots 
violentes,  mais  passent  vite.  Le  sommeil  est  agite. 

II  s’agit  la  d’enfants  sou  vent  impulsifs  et  excites,  qui  preten- 
dent  plier  les  autres  a  leurs  caprices,  bien  qu’eux-memes, 
d’humeur  tres  influencable  ;  qui  sont  tou jours  prets  a  transgres¬ 
sor  les  limites  du  permis  ou  du  reel,  a  distribuer  des  coups,  a 
commettre  des  larcins,  des  fugues,  et  a  travestir  les  evenements 
au  gre  de  leur  imagination  ;  dont  la  sexualite  est  peu  contenue  ; 
qui  deviennent  aisement  delinquants  sans  etre  pervers.  Ils  sont 
domines  par  une  affectivite  et  des  automatismes  sans  controle. 

Leur  intelligence  pent  etre  normale  et  meme  vive,  mais  elle 
n’a  que  des  reactions  instantanees.  Elle  pent  se  porter  successi- 
vement  sur  de  nombreux  objets,  mais  ne  sait  pas  s’y  arreter.  Elle 
est  primesautiere,  mais  irreflechie  ou,  s’il  y  a  reflexion,  e’est  par 
retours  successifs. 

Le  syndrome  de  debilite  motrice  et  mentale,  ou  syndrome 
cortico-projectif,  est  un  assemblage  de  traits  qui  ne  relevent  pas 
tons  des  memos  regions  corticales.  D’origine  incontestablement 
pyramidale,  mais  inconstant,  est  le  signe  des  orteils.  D’origine 
pyramidale  peut-etre  aussi,  dans  une  mesure  plus  ou  moins 
etroite,  I’exageration  des  r^exes  tendineux,  la  diminution  des 
reflexes  cutanes,  les  syncinesies,  la  maladresse  ou  la  faiblesse  des 
mouvements  volontaires,  les  defauts  de  la  marche  et  de  la  parole 
et  meme  I’enuresie  nocturne.  Encore  y  a-t41  certains  de  ces  trou- 
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bles,  ou  certaines  de  leurs  formes,  qui  sont  plus  'vraisemblable- 
ment  imputables  a  des  insufdsances  frontales  :  par  exemple,  la 
difficulte  de  la  marche  et  de  la  station,  alors  que  font  defaut  les 
symptomes  paretiques  des  membres  inferieurs,  et  les  troubles  des. 
mouvements  volontaires  en  position  assise  ou  couchee.  Dans  de& 
cas  semblables,  Gerstmann  et  Scbilder,  L.  van  Bogaert  et  Mar¬ 
tin  ont  decrit  des  petits  abces  du  lobe  frontal.  Dans  d’autres 
domaines  aussi,  la  maladresse  pent  etre  plus  imputable  a  de 
I’apraxie  qu’a  des  paresies. 

Mais  il  y  a  un  symptome  majeur  du  syndrome  qui  n’est  assu- 
rement  pas  d’origine  pyramidale  :  c’est  la  paratonie,  que  Dupre 
definissait  par  I’impuissance  a  mettre,  au  commandement,  une 
partie  du  corps,  un  bras  par  exemple,  en  etat  de  resolution  mus- 
culaire.  Chez  certains  sujets,  Felfet  obtenu  est  inverse.  Des  que 
leur  attention  est  attiree  d’une  facon  quelconque  sur  un  de  leurs 
membres,  il  s’enraidit.  Ainsi  de  I’ordre  qui  leur  est  donne  ;  ainsi 
de  I’examen  neurologique,  qu’ils  peuvent  rendre  difficile  en 
cherchant  a  s’y  preter  ;  ainsi  d’un  simple  regard  qu’ils  sentent 
pose  sur  eux.  Il  s’agit  la  de  reflexes  tres  elementaires,  sur  les.quels 
se  fondent  nos  reactions  de  prestance,  nos  reactions  posturales 
en  presence  d’autrui.  Un  sujet  suffisamment  evolue  sait,  a  moins 
de  surprise,  les  dominer,  les  regler  ou  les  inhiber.  Il  les  subor- 
donne  au  personnage  qu’i)  veut  paraitre.  Cette  action  regulatrice 
s’exerce  sur  les  centres  du  tonus  et  des  attitudes  par  I’inter- 
mediaire  des  voies  fronto-pontines.  Deficiente,  elle  laisse  au 
contraire  se  developper  des  manifestations  d’hypertonie  et 
d’asyiiergie,  qui  rendent  gauche  et  maladroit,  sous  le  regard 
d’autrui,  un  sujet  fruste  ou  timide.  L’asynergie  fronto-cerebel- 
leuse  compte,  en  effet,  aussi  parmi  les  traits  de  cet  ensemble 
motcur. 

li  ne  se  reneontrerait,  selon  Naudascher,  que  chez  2  0/0  d’indi- 
vidus  intellectuellement  normaux,  mais  il  devient  de  plus  en  plus 
frequent  a  mesure  que  I’etat  mental  est  plus  bas,  c’est-a-dire  a 
mesare  que  le  developpetiient  global  du  cortex  est  plus  compro- 
mis.  Il  s’observerait  ainsi  chez  24  0/0  de  debiles,  44  0/0  d’imbe- 
ciles,  75  0/0  d’idiots. 

Le  type  cortico-associatif  frontal  pent  etre  mele  de.  symptomes 
cortico-projectifs,  surtout  lorsqu’ils  sont  d’origine  frontale.  Mais 
il  existe  aussi  a  1  etat  pur,  c’est-a-dire  entierement  quitte  de  trou¬ 
bles  paratoniques,  apraxiques  et  asynergiques.  Il  peut  etre  oppose 
a  d’autres  insufflsances  cortico-associatives  qui,  suivant  leur 
gravite,  seront  finalement  compensees  ou  donneront  lieu  a  cer¬ 
tains  deficits  specialises  :  par  exemple,  la  surdite  verbale,  qui 
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est  une  cause,  souvent  familiale,  de  retard  dans  I’apparition  de 
la  parole  ou  d’empechement  definitif. 

Loin  de  presenter  aucune  anomalie  d’execution,  les  mouve- 
ments  ont  I’exuberance,  Taisance  et  aussi  I’inutilite  qui  s’observe 
entre  4  et  5  ans.  Ils  ont  cette  «  grace  »  qu’a  signalee  Hombur- 
ger  et  qui  tient  a  ce  qu’ils  ne  poursuivent  pas  d’autre  but  qu’eux- 
memes.  Simple  arabesque  fonctionnelle,  ils  sont  sans  effort  et 
sans  fatigue.  Souvent  imitatifs,  ils  n’ont  pas  d’autre  sens  que 
leurs  qualites  formelles  et  plastiques.  S’il  leur  faut  s’ajuster  a 
une  situation  nouvelle,  ils  sont  en  deroute.  Sous  leur  richesse 
apparente,  il  y  a  extreriie  pauvrete  de  combinaison  et  surtout 
d’adaptation  aux  necessites  objectives.  Leurs  rapports  avec  le 
monde  exterieur  sont,  le  plus  souvent,  d’ordre  reflexe  ou  auto- 
matique.  Un  des  traits  que  j’ai  le  plus  souvent  observes,  est  le 
besoin  de  tout  saisir.  Urechia  I’a  signale,  chez  I’adulte,  dans  des 
lesions  graves  du  lobe  frontal.  Et  W.  Stern  est  d’avis  que  le 
moment  ou  I’enfant  cesse  de  saisir  I’objet  qu’il  apercoit,  c’est 
celui  ou  il  devient  capable  de  le  regarder,  c’est-a-dire  de  s’en  faire 
un  objet,  non  plus  purement  sensoriel,  mais  intellectuel.  J’ai 
aussi  constate  la  tendance  a  porter  I’autre  main  vers  ce  qu’une 
main  a  deja  saisi,  geste  dont  la  cause  est  sans  doute  cette  inapti¬ 
tude  a  se  partager  entre  deux  activites  differentes  que  Hombur- 
ger  a  signalee  chez  I’enfant  et  chez  le  vieillard. 

La  mimique  est  aussi  tres  particuliere.  Homburger  la  dit  fer- 
mee  sur  elle-meme,  comme  peut  I’etre  un  air  de  dignite  inscrit 
a  demeure  sur  le  visage.  Tres  juste  pour  le  vieillard  ou  pour 
I’adulte,  cette  definition  ne  convient  pas  chez  I’enfant.  Si  sa 
deficience  frontale  est  profonde,  I’atonie  de  son  visage,  son 
regard  a  la  fois  vagabond  et  fixe  font  contraste  avec  son  inces- 
sante  agitation.  Chez  le  debile  adulte  lui-meme,  Chaslin  a  signale 
I’aspect  lisse  et  sans  expression  que  garde  le  haut  de  la  physio- 
nomie.  A  un  degre  moindre  d’insufiisance,  qui  repond  a  I’etat 
normal  de  I’enfant  entre  4  et  6  ans,  I’animation  du  visage  n’est 
entretenue  que  par  les  incidents  de  I’ambiance.  Viennent-ils  a  ne 
plus  susciter  I’interet  du  sujet,  sa  physionomie  se  vide  soudain 
de  toute  expression,  prend  un  air  d’hebetude  qui  repond  a 
I’absence  de  tout  objet  intellectuel. 

Malgre  cette  inertie  d’expression,  la  nuance  de  I’humeur  est 
souvent  joviale  et  repond  a  la  moria  des  lesions  frontales.  Les 
reactions  emotives  sont  exeessives  chez  I’enfant,  assoupies  chez 
I’adulte,  sans  doute  parce  qu’elles  obeissent  a  des  incitations 
plutot  sous-corticales  chez  I’un  et  corticales  chez  I’autre. 

La  deficience  intellectuelle  se  traduit  par  la  pauvrete  du  Ian- 
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gage,  pauvrete  du  vocaLulaire  et  de  la  syntaxe  autant  que  du 
contenu.  La  succession  des  idees  ou  des  actes  est  purement  occa- 
sionnelle  ou  formelle.  Pas  de  themes  a  developpement  taut  soit 
peu  continu.  Une  simple  insistance  litanique  sous  I’influence  du 
besoin  ou  du  desir  actuels.  L’activite  psychique  ne  depasse  pas 
I’instant  present.  II  y  a  inaptitude  plus  ou  moins  complete  a  evo- 
quer,  a  combiner,  a  s’orienter  parmi  les  objets  intellectuels,  a 
les  choisir,  et  meme  a  les  realiser.  La  seule  cohesion  qui  puisse 
se  contituer  est  celle  des  routines.  En  dehors  d’elle,  le  sujet  reste 
incapable  d’etablir  entre  ses  tendances  un  ordre  de  preference  et 
de  priorite.  11  reste  sans  personnalite. 

L’importance  qu’a,  dans  la  conduite  de  chacun,  son  type 
psycho-moteur  est  manifeste.  11  ne  permet  assurement  pas  de 
la  deduire.  Car,  en  biologie,  et  a  plus  forte  raison  en  psychblo- 
gie,  le  nombre  des  facte urs  en  jeu,  et  surtout  celui  des  rencon¬ 
tres  et  des  circonstances  imprevisibles,  rendent  toute  deduction 
impossible.  Mais  chaque  constitution  psycho-motrice  offre  un 
certain  genre  de  possibilites  ou  de  risques,  qui  sont  parmi  les  plus 
objectivement  decelables  et  les  plus  fondamentaux.  Aussi  est-ce 
etude  qui  merite  d’etre  approfondie. 
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('A  propos  de  Vanxiete  dans  Vosuvre  de  M.  Heidegger) 
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Le  neo-intuitivisme  allemand  merite,  a  plus  d’un  litre,  de 
Tetenir  rattention  du  psychiatre.  Nous  signalerons  specialement 
ici  les  meditations  sur  I’anxiete,  I’ennui,  la  mort,  qui  sont  les 
fondements  de  la  metaphysique  phenomenologique  de  M.  Mar¬ 
tin  Heidegger  (1). 

Nous  ne  tenterons  pas,  d’ailleurs,  un  essai  de  psychopatho- 
logie  anecdotique  sur  la  nature  des  etats  eprouves  par  le  philo- 
sophe  de  Marbourg.  Nous  retiendrons  seulement  I’anxiete  en  nous 
placant  a  un  point  de  vue  particulier,  historique  plutot  que 
psychologique.  La  conception  de  M.  Heidegger  nous  parait,  en 
effet,  se  rattacher  a  une  idee  dont  on  pent  suivre  revolution,  a 
travers  deux  siecles,  dans  des  doctrines  medicales  et  neuro- 
psychiatriques  :  I’animisme  de  Stahl,  le  spiritualisme  de  Hein- 
roth  et  de  I’ecole  psychologique  allemande,  et  jusque  dans  la 
psychanalyse.  Cette  idee  reparait,  d’autre  part,  a  I’origine  des 
speculations  ,  de  Soren  Kierkegaard,  auxquelles  se  refere 
M.  Heidegger. 

La  conception  phenomenologique  de  I’anxiete  repose  sur  la 
donnee  suivante  :  I’anxiete  est  un  etat  de  I’homme  dans  lequel  se 
revele  le  neant.  Elle  ne  se  confond  pas  avec  la  peur  qui  fuit  un 
etre  et  le  pose  par  la  meme,  ne  fut-ce  que  dans  I’indetermin^. 
Par  quoi  est-on  angoisse  ?  Par  rien  :  «  Nichts  ist  es  und  nir- 
^ends  »  (Ce  n’est  rien  ni  nulle  part).  La  menace  ne  vient  pas 
d’une  direction  donnee,  «  elle  est  deja  la  et  quand  meme  nulle 

(1)  Martin  Heidegger.  —  Sein  und  Zeit  (erste  Halfte)  ;  3'  edit..  Halle  a. 
d.  S.,  1931.  —  Was  ist  Metaphysik  ?  ;  3'  edit..  Bonn.  1931. 

.4xn.  med.-psych.,  14''  serie,  t.  I.  —  AitH  1932. 
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part,  si  pres  que  cela  coupe  la  respiration  et  serre  le  cceur,  et 
pourtant  nulle  part.  »  Mais  ce  «  nulle  part  »  n’est  pas  I’absence 
du  monde  ;  on  y  trouve  I’espace  (die  Gegend)  en  general.  Ce 
qui  etreint  n’est  pas  non  plus  ceci  ou  cela,  ni  la  totalite  de  ce 
qui  est  present  ;  c’est  la  possibilite  de  presences  en  general,, 
c’est-a-dire  le  monde  lui-meme.  Lorsque  I’anxiete  a  disparu,  on 
dit,  dans  le  langage  courant  :  «  En  realite,  ce  n’etait  rien  »  ;  . 
une  telle  expression  traduit  fort  bien  ce  que  c’etait  en  effet 
(was  es  war)  vis-a-vis  de  I’Mre  :  le  Rien.  Mais  ce  Rien  n’est  pas 
le  neant  absolu  ;  il  reste  attache  au  plus  elementaire  «  quelque 
chose  dans  le  monde  »  :  il  appartient  a  I’existence  de  I’Etre  en 
tant  qu’Etre-dans-le-monde  (zum  Sein  des  Daseins  als  In-der- 
Welt-sein).  L’anxiete  ne  nie  pas  I’Mre  ;  il  n’est  pas  «  detruit  ». 
Mais  s’il  est  toujours  la,  il  Test  ensemble  avec  le  neant  :  «  Im 
Sein  des  Seienden  geschiet  das  Nichten  des  Nichts  »  (dans  I’exis- 
tence  de  I’Mre,  il  y  a  le  «  neantissement  »  du  neant)  (1). 

C’est  ainsi,  «  dans  la  nuit  claire  du  Rien  »,  que  I’etre  se 
revele  comme  tel  :  Etre,  et  non  pas  rien.  Le  neant  ne  s’oppose 
pas  a  I’etre  ;  il  appartient  a  I’essence  de  I’etre.  Etre  et  N6ant 
ne  sont  pas  la  meme  chose,  contrairement  a  ce  que  pensait 
Hegel  ;  mais  ils  sont  inseparables.  C’est  pourquoi  la  negation 
(qui  dit  que  quelque  chose  n’est  rien)  est  possible.  C’est  pour¬ 
quoi  aussi  la  question  metaphysique  par  excellence  est  celle  du 
Neant,  car  ce  qui  est  au-dela  de  I’Etre  ;  toc  [i£Ta  Ta  cpucixa,  c’est  le 
Neant. 

Dire  que  la  metaphysique  a  pour  objet  le  iteant  n’est  pas  en 
affirmer  I’inanite  ;  c’est  au  contraire,  suivant  le  phenomenolo- 
gue,  la  justifier.  L’angoisse  nous  donne  le  neant,  donnee  pre¬ 
miere  de  la  conscience,  irreductible  a  toute  autre  ;  On  atteint 
ainsi  I’essence  meme  de  I’etre  par  une  application  de  la  «  reduc¬ 
tion  phenomenologique  » ,  procede  fondamental  de  la  methode  ; 
a  bien  y  regarder,  toutefois,  I’intuition  phenomenologique  (2) 
apparait  ici  singulierement  proche  de  la  sympathie  bergsonienne. 

Sans  nous  attarder  sur  ce  jpoint  etranger  a  notre  sujet,  nous 
ferons  remarquer  que  I’introspection  litteraire  d’un  autre 
grand  melancolique  avait  deja  rendu  un  son  analogue,  encore 
que  la  pensee  eut  moins  de  richesse  philosophique :  «  Helas  !  » 
confie  Rene  a  Chactas  et  au  P.  Sou^,  «  j’etais  seul,  seul  sur  la 

(1)  Le  neologisme  «  neantissement  »  correspond  au  neologisme  allemand: 
«  nichten  ».  Le  hicant  neantit  (nichten),  il  n’aneantit  pas  (vernichten). 

(2)  Gf.  E.  Levinas.  La  theorie  de  I’intuition  dans  la  phenomenologie  de 
Husserl.  Paris,  1930. 
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«  terre  !...  et  je  ne  m’apercevais  de  mon  existence  que  par  un 
«  profond  sentiment  d’ennui. 

«  ...Enfin,  ne  pouvant  trouver  de  remede  a  cette  etrange 
«  blessure  de  mon  coeur  qui  n’etait  nulle  part  et  qui  etait  par- 
«  tout,  je  resolus  de  quitter  la  vie.  » 

A  coup  sur,  M.  Heidegger  ne  doit  rien  a  Chateaubriand.  Mais 
il  connait  I’oeuvre  d’un  autre  penseur,  Soren  Kierkegaard,  qui 
a  trouve  lui  aussi  le  neant  dans  I’angoisse. 

L’innocence  est  ignorance,  dit  Kierkegaard  (1).  Dans  I’etat 
d’innocence,  I’homme  n’est  pas  defini  en  tant  qu’esprit  (Geist) 
mais  comme  ame  (seelisch)  en  union  immediate  avec  son  etat 
naturel  (mit  seiner  Natiirlichkeit).  L’esprit  est  dans  Thomme 
a  I’etat  latent  (traiimend).  Dans  cet  etat,  il  y  a  la  paix  et  le 
calme  ;  il  y  a  aussi  autre  chose  qui  n’est  cependant  tourment  ni 
desaccord,  puisqu’il  n’y  a  rien  pour  les  provoquer.  Qu’est-ce 
done  ?  —  Rien.  —  Que  fait  le  Rien  ?  —  Il  rend  anxieux.  C’est 
la  le  profond  secret  de  I’innocence,  qu’elle  est  simultanement 
anxiete.  Obscurement,  I’esprit  projette  sa  propre  signification, 
mais  cette  signification  est  le  Neant  et  I’innocence  ne  voit  sans 
cesse  devant  elle  que  le  Neant. 

Pour  la  conscience  claire,  la  difference  entre  le  moi  et  le  non- 
moi  est  precise  ;  dans  le  sommeil,  elle  est  suspendue  ;  dans 
I’etat  crepusculaire,  elle  est  un  sentiment  imprecis  du  neant. 
La  realite  de  la  conscience  se  presente  comme  une  forme  qui 
tend  vers  sa  possibilite  ;  mais  elle  est  deja  loin  alors  que  la 
conscience  croit  la  saisir,  elle  est  un  Rien  qui  angoisse.  L’anxiete 
n’est  pas  la  peur;  c’est  la  realite  de  la  liberte  en  tant  que  possi¬ 
bilite  devant  le  possible. 

Le  passage  de  I’innocence  a  la  faute,  le  «  saut  qualitatif  », 
n’est  pas  du  a  I’interdiction  qui  seduit  I’homme,  ni  au  seduc- 
teur  qui  le  trompe;  il  est  du  a  I’anxiete.  L’homme  est  une  syn- 
these  du  psychique  et  du  physique  ;  mais  cette  synthese  neces- 
site  un  troisieme  element,  la  conscience.  Dans  I’innocence,  la 
conscience  est  la,  mais  a  I’etat  crepusculaire,  pouvoir  equivoque, 
a  la  fois  attrayant  et  redoute,  qui  eprouve  I’angoisse  de  soi- 
meme  et  de  sa  raison  d’etre.  L’innocence  est  toujours  ignorance, 

(1)  Soren  Kierkegaard.  —  Der  Begriff  der  Angst  (Eine  simple  psycholo- 
gisch-ivegweisende  Untersuchung  in  der  Richtung  auf  das  dogmatische 
Problem  der  Erbsiinde).  (Traduction  allemande  de  Chr.  Schrempf),  3®  et 
4®  mille.  lena,  1923.  (La  premiere  edition  de  I’ouvrage  parut  a  Copenhague 
en  1844).  —  Dans  un  article,  paru  posterieurement  a  la  rMaction  de  ce  tra¬ 
vail  (Nouvelle  revue  frangaise,  avril  1932),  M.  Jean  Wahl  a  fait  un  remar- 
quable  expose  complet  des  idees  de  Kierkegaard. 
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mais  ignorance  determinee  par  la  conscience  et,  par  la-meme, 
anxiete,  parce  que  c’est  une  ignorance  dans  le  neant  (um  Nichts). 
II  n’y  a  pas  connaissance  *du  Bien  et  du  Mai  ;  mais  toute  la 
realite  de  la  connaissance  se  projette  dans  I’anxiete  comme  le 
formidable  neant  de  I’ignorance. 

L’anxiete  a  ainsi  saisi  sa  premiere  proie:  an  neant,  elle  a 
substitue  une  enigme.  L’interdiction  n’eveille  pas  le  desir,  qui 
supposerait  la  connaissance  ;  elle  rend  anxieux,  car  elle  fait 
entrer  en  Thomme  la  possibilite  de  la  liberte,  qui  etait,  a  cote 
de  I’innocehce,  le  neant  de  I’anxiete  ;  elle  cree  ainsi  un  nouveau 
neant  :  I’anxieuse  possibilite  de  pouvoir,  forme  superieure  de 
I’ignorance.  De  meme,  la  menace  de  la  mort  ne  pent  etre 
comprise,  et  la  frayeur  qu’elle  provoque  n’est  precisement 
qu’anxiete.  Ainsi,  I’innocence  parvient  a  son  terme,  emprison- 
nee  dans  les  possibilites  ambigues  que  lui  revMe  I’angoisse. 
Elle  n’est  pas  coupable  et  pourtant  elle  se  sent  perdue. 

L’anxiete  est  done,  pour  Kierkegaard,  le  sentiment  du  neant 
dans  lequel  se  trouvent  les  possibilites  de  liberte  et  de  connais¬ 
sance,  e’est-a-dire  le  peche.  Ce  sentiment  du  neant  qui  remonte 
a  I’essence  de  I’etre  semble  bien  etre  la  donnee  subjective  fon- 
damentale  des  anxieux.  Elle  est  indiquee,  chez  Chateaubriand  ; 
elle  existe,  comme  une  donnee  premiere  de  la  conscience,  dans 
la  phenomenologie  de  M.  .Heidegger  ;  elle  se  retrouve  enfin  chez 
Kierkegaard  qui,  le  premier,  en  a  developpe  la  notion  en  philo- 
sophe.  Mais,  pour  lui,  I’etre  n’est  pas  donhe  dans  le  Cogito  phe- 
nomenologique  (1)  ;  il  est  donne  comme  etre  moral.  Tandis  que 
M.  Heidegger  s’interdit  de  depasser  les  phenomeries,  Kierke¬ 
gaard  remonte  aux  causes  premieres  et  les  trouve  dans  Ife  pos- 
tulat  d’une  metaphysique  theologique. 

C’est  par  la,  et  precisement  par  la  morale,  que  les  medita¬ 
tions  d’anxieux,  qui  viennent  d’etre  rappelees,  rejdignent  les 
theories  medicales  de  I’anxiete.  A  vrai  dire,  on  pent  croire  que 
Kierkegaard  n’a  pas  entierement  ignore  ces  dernieres,  entre 
autres  celle  de  Heinroth,  son  cOntemporain,  dont  la  celebrite 
etait  grande  a  la  fois  comme  alieniste,  comme  penseur  et  comme 
ecrivain.  Quoi  qu’il  en  soit,  leurs  conceptions  ont  des  bases 
identiques  ;  mais  avant  de  resumer  la  doctrine  de  I’ecole 
psychique  allemande,  nous  rappellerons  rapidement  ses  sour¬ 
ces  (2). 

(1)  Le  Cogito  de  Husserl  est  voisin  du  Cogito  cartesien  ;  il  en  differe  sur- 
tout  par  I’attitude  philosophique  :  la  reduction  phenonienologique  rendant 
inutile  le  doute  systematique  de  Descartes. 

(2)  Cf.  Ch.  LcASEgue.  —  Etudes  medicales  (tonae  I).  Paris,  188’4. 
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Le  systeme  ,  psychiatrique  et  psychotherapique  de  Heinroth, 
fonde  sur  la  morale  chretienne,  procedait  directement  de  I’ani- 
misme  de  Stahl.  Ce  medecin,  frappe  par  I’insufflsance  de  I’iatro- 
chimie  et  de  riatro-mecanique,  et,  en  general,  de  ce  qui  consti- 
tuait  la  methode  scientifique  aux  environs  de  1700,  avait  ima¬ 
gine  de  deduire  la  medecine  d’un  systeme  philosophique  etabli 
a  priori. 

L’homme,  disait-il,  est  un  agregat  de  matiere  organist  en  vue 
d’une  fohction  :  la  vie,  on  «  conservation  du  corps  corruptible 
sans  que  cesse  sa  corruptibilite  ».  Cette  determination  suppose 
une  force  superieure  qui  la  dirige  ;  elle  explique  les  divers 
processus  qui  se  passent  dans  Torganisme  et  permet  de  compren- 
dre,  par  la  souffrance  locale  ou  les  manifestations  d’un  antago- 
nisme  maladif,  ce  que  Stahl  appelait  «  I’impulsion  pathologi- 
que  generale  » .  Le  principe  d’unite  qui  preside  ainsi  a  I’organi- 
sation  physique,  domine  aussi  les  phenomenes  de  la  vie  morale 
a  I’etat  morbide  comme  a  I’etat  normal.  L’opinion  de  Stahl 
etait  si  nette  qu’il  confondait  parfois  Tame  raisonnante  et  le 
principe  vital.  Mais,  si  Tame  reagit  contre  la  corruption  inhe- 
rente  a  la  matiere  en  vertu  de  sa  puissance  conservatrice  et 
curatrice,  comment  s’explique  alors  la  maladie  ?  C’est,  repond 
Stahl,  que  I’idee  elle-meme  est  alteree.  L’origine  des  troubles 
aj^ortes  a  I’ordonnance  primitive  de  la  creation  ne  pent  etre 
cherchee  que  dans  une  desobeissance  a  la  mission  que  Thomme 
avait  recue  ;  elle  est  dans  la  faute  originelle.  Stahl  est  d’ailleurs 
alle  plus  loin,  considerant  toute  tendance  comme  cause  possi¬ 
ble  de  tous  les  troubles. 

Ainsi,  dans  le  systeme  de  Stahl,  la  moralite  superieure  appa- 
rait  comme  le  principe  d’equilibre  de  la  vie  du  corps  et.  de 
I’esprit  ;  I’immoralite  est  la  cause  premiere  de  toute  perturba¬ 
tion.  A  sa  suite,  dans  la  premiere  moitie  du  xix®  siecle,  I’ecole 
spiritualiste  allemande  va  poser  le  probleme  de  «  la  folie  »  au 
point  de  vue  de  la  moralite  et  non,  comme  on  le  faisait  en 
France,  au  point  de  vue  du  raisonnement  ;  Heinroth,  cherchant 
les  fondements  d’une  ther^eutique  psychique,  les  trouva  comme 
Stahl  dans  un  systeme  philosophique.  L’homme  vit,  en  tant 
qu’homme,  par  la  raison  ;  mais  il  n’y  atteint  pas  d’emblee. 
Enfant,  il  est  «  tout  sens  »,  gouverne  par  le  hasard  ;  il  ne  tend 
qu’a  la  jouissance.  Plus  tard,  le  moi  se  degage  et  se  developpe 
en.  opposition  avec  le  monde  exterieur,  le  corps  et  I’ame  restant 
indissolublement  unis  ;  I’ame,  etre  sensible,  connaissant,  volon- 
taire,  tend  a  englober  dans  son  activite  tout  ce  qui  n’est  pas 
elle.  Mais,  lorsque  I’etre  peut  arriver  au  dernier  terme  du  per- 
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fectionnement  humain,  ce  n’est  plus  entre  le  moi  et  le  non-moi 
que  se  manifeste  I’opposition  ;  c’est  dans  le  moi  lui-meme  qu’ap- 
parait  un  nouyel  element  d’antagonisme,  emanation  d’une  puis¬ 
sance  superieure :  la  conscience  vient  prendre  sa  place  et 
commander.  C’est  un  guide  qui  dirige  la  vie  de  Thomme  en 
conformite  avec  sa  mission,  le  bien.  La  raison  regne  alors,  qui 
n’est  autre  que  la  conscience  morale  remontant  jusqu’a  Dieu, 
sa  source. 

Mais  I’homme  est  libre.  II  doit  s’affranchir  des  desirs  et  des 
tourments  pour  atteindre  a  Fharmonie  parfaite  du  bien.  S’il 
reste  attache  au  monde  exterieur,  sa  sensibilite  s’exaspere  ;  elle 
le  conduit  a  la  passion,  forme  maladive,  une  dans  son  essence, 
qui  reagit  sur  toutes  les  facultes,  I’intelligence  et  la  volonte. 
Ainsi  le  peche  entre  dans  Fame  et  devient  vice.  Le  vice  est  Foeu- 
vre  de  la  volonte  ;  il  s’eleve  centre  la  raison  et  non  pas  "hors 
d’elle,  librement  en  apparence,  pousse  en  realite  par  les  multi¬ 
ples  actions  exterieures. 

Une  autre  evolution  est  possible.  Quand  la  sensibilite  a  perdu 
son  guide  naturel,  la  raison,  Findividu  s’abandonne  entierement  a 
son  temperament  ou  a  son  caractere  ;  chacun  de  ses  actes  obeit  a 
une  passion  egoiste.  Dans  cet  etat,  la  liberte  n’est  jamais  complete 
ni  durable  ;  il  en  resulte  un  sentiment  de  malaise  ou  d’incerti- 
tude  dans  lequel  la  raison  decroit  peu  a  peu  et  laisse  domirifcr 
la  sensibilite,  seule  et  sans  regie.  Bientot,  il  ne  manque  plus 
qu’une  excitation  (qui  peut  etre  un  facteur  somatique)  pour 
declencher  la  folie,  a  condition  que  le  rapport  entre  la  disposi¬ 
tion  et  Fexcitation  ait  atteint  «  Fetat  de  maturite  »  necessaire. 


Si  Fon  reprend  maintenant  Fexamen  de  ces  dilferentes  doc¬ 
trines  dans  leur  ordre  chronologique,  on  peut  suivre  aisement 
le  developpement  de  Fidee  fondamentale.  La  premiere  est  le 
systeme  animiste  de  Stahl,  theorie  de  medecine  generale,  dont 
nous  n’avons  indique  que  les  bases  philosophiques  ;  elle  confond 
Fame  et  le  principe  vital  et  voit  a  I’origine  de  toutes  les  maladies 
un  manquement  de  Fhomme  a  sa  mission  :  le  peche  ou  toute 
tendance  egoiste. 

Le  second  systeme  est  celui  de  Heinroth  ;  il  derive  du  prece¬ 
dent  et  vise  la  pathologie  mentale  :  Fhomme  moral  n’a  pu  confor- 
mer  sa  vie  a  sa  mission,  le  Bien  ;  sa  sensibilite  prevaut  sur  la 
conscience  morale  et  la  raison,  amenant  ainsi  la  perte  de  la  liberte, 
puis  son  aneantissement,  qui  est  la  folie.  On  observera  en  passant 
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<jue  ce  systeme  reconnaissait  aux  troubles  de  Tame  une  double 
cause  :  1"  une  tendance  ou  une  disposition  prealable  de  I’esprit  ; 
2“  une  excitation  ;  c’est  la  I’essentiel  de  la  theorie  moderne  des 
constitutions  psychopathiques.  II  faut  remarquer  en  outre  I’impor- 
tance  attachee  par  Heinroth  aux  debats  anxieux  qui  marquenl 
I’envahissement  progressif  de  I’alienation  mentale  ;  I’anxiete 
initiale  des  psychoses  avait  ete  notee  aussi,  a  un  tout  autre  point 
de  vue,  par  Guislain. 

Nous  retiendrons  de  ces  considerations  Timportance  attachee 
-au  probleme  sexuel  a  I’origine  des  troubles  psychiques,  et  spe- 
calement  de  I’anxiete.  II  reste  pose  jusqu’a  present  sous  I’aspect 
moral  et  theologique  du  peche  et  des  passions.  Nous  le  retrou- 
^ons,  a  decouvert  cette  fois,  dans  le  refoulement  de  la  libido 
du  freudisme  et  dans  les  theories  derivees.  Le  resurgisse- 
ment  des  complexes  luttant  centre  la  censure,  comme  le  triom- 
phe  du  peche  (ou  des  tendances  et  des  passions)  sur  la  conscience 
morale,  conduit  au  desequilibre  des  forces  du  corps  et  de  Fame, 
a  la  maladie  et  a  la  folie.  La  psychanalyse  apparait,  a  bien  y 
regarder,  comme  la  forme  laique  moderne  de  la  theorie  psychi- 
que  de  Heinroth  et  du  systeme  animiste  de  Stahl  (visant  d’ail- 
leurs  a  la  meme  extension  que  celui-ci).  Le  postulat  fondamen- 
tal  demeure  (peche  ou  complexe,  domination  de  la  sensibilite 
ou  de  la  libido),  et  le  parallelisme  pourrait  etre  pousse  assez 
loin  dans  les  details. 

Enfin,  dans  ces  speculations,  Soren  Kierkegaard,  depourvu  de 
toute  pretention  scientifique,  introduit  Felement  subjectif  qui 
^a,  avec  Heidegger,  occuper  le  premier  plan.  Mais,  par  un  curieux 
retour  des  choses,  il  sert  de  base  a  des  speculations  metaphysi¬ 
ques  qui  n’ont  plus  rien  de  commun  avec  la  pathologic.  La  meta¬ 
physique,  point  de  depart  des  theories  medicales,  devient,  apres 
deux  siecles,  un  point  d’arrivee  pour  le  philosophe  qui  n’eprouve 
pas  cette  «  merveilleuse  harmonic  des  forces  de  Fame  »  et  cher- 
che  dans  leur  trouble  Fessence  meme  de  son  etre. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rappeler  cette  curieuse  donnee 
subjective  de  Fanxiete  qu’est  le  sentiment  du  neant  et  les  specu¬ 
lations  aukquelles  elle  a  donne  lieu.  Mais  il  n’est  pas  moins 
remarquable,  en  remontant  Fevolution  de  la  pensee,  d’aboutir  a 
des  doctrines  medicales  et  psychiatriques  dont  certaines  deri¬ 
vees  exercent  encore  une  influence  considerable  sur  la  medecine 
mentale.  La  methode  fondamentale  de  cette  derniere  est  restee 
celle  qu’inaugu.rait  Stahl  en  1697,  malgre  les  progres  de  la  patho- 
logie  generale,  qui  s’est  affranchie  depuis  Claude  Bernard  de 
tout  esprit  de  systeme. 


CONTRIBUTION 

A  UETUDE  DES  TROUBLES  MENTAUX 
DANS  LE  PARKINSONISME 

PAR 

Dem.  PAULIAN  et  Jean  STANESCO 

(de  Bucarest) 

En  presence  d’un  syndrome  somato-psychique  aussi  complexe 
que  le  parkinsonisme,  en  face  d’une  affection  aussi  profonde- 
ment  organique  que  la  paralysie  agitante  et  d’une  complicatioa 
tou jours  grave  de  Fencephalite  epidemique,  Fattention  de  diffe- 
rents  auteurs  s’est  portee  egalement  sur  les  manifestations, 
psychiques  de  cette  infirmite,  qui,  a  la  longue,  met  en  danger  la 
vie  du  malade. 

Ce  complexe  somato-psychique  est  bien  connu  depuis  tres. 
Ibngtemps.  Parkinson  (1817)  Fa  decrit  comme  une  «  affection 
caracterisee  par  la  raideur  et  le  tremblement  en  la  conside- 
rant  comme  une  maladie  purement  neurologique.  Plus  tard,  la 
paralysie  agitante  rentra  dans  le  chapitre  des  nevroses,  et  a  la 
Salpetriere  les  parkinsOniens  ont  ete  traites  comme  des  hysteri- 
ques.  Depuis  peu  de  temps  seulement,  elle  prend  une  place 
dans  la  nosologic,  grace  a  son  entite  anatomo-clinique  bien 
definie.  Avec  les  travaux  de  Charcot  et  de  ses  eleves,  cette  mala¬ 
die  est  mieux  connue  et  les  interpretations  anatomo-pathologiques 
et  pathogeniques  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes.  Les 
recherches  histologiques  en  ont  decele  le  substratum  organique 
et  les  lesions  ont  ete  decrites  d’apres  les  opinions,  souvent 
preconcues,  de  chacun  des  auteurs.  Tour  a  tour,  les  histo- 
pathologistes  ont  trouve  des  alterations  indispensables  a  la 
realisation  du  syndrome  parkinsonien  :  dans  la  region  protube- 
rantielle,  dans  la  region  periependymaire,  dans  la  region  des- 
cornes  anterieures  (degenerescence,  atrophie  ou  surcharge  pig- 
mentaire).  On  a  meme  trouve  des  modifications  histologiques- 
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dans  la  fibre  musculaire,  en  cherchant  a  expliquer  de  cette  facon 
le  tremblement  ;  de  telles  donnees  ne  gardent  aujourd’hui 
qu’une  valeur  bistorique. 

Quant  a  la  raideur,  elle  a  ete  mise  sur  le  compte  d’une  altera¬ 
tion  des  prolongements  dendritiques  des  cellules  nerv^euses, 
explication  d’ailleurs  facilement  acceptable.  Brissaud,  qui  niait 
les  troubles  psychiques  dans  le  parkinsonisme,  mettait  les 
troubles  ihoteurs  de  ce  syndrome  sur  le  compte  d’une  irritation 
du  centre  du  tonus  musculaire,  de  I’automatisme  :  les  alterations 
se  trouvent,  disait-il,  dans  un  noyau  de  la  base  du  locus  niger 
de  Semmering.  Ces  lesions  —  d’apres  Charcot  —  irriteraient 
le  faisceau  pyramidal  sans  le  detruire.  D’autres  conceptions 
tendent  vers  une  interpretation  extrapyramidale,  determinant  un 
rapport  etroit  entre  le  parkinsonisme  et  Fhysterie. 

Avec  les  travaux  de  Von  Economo,  (1917)  et  de  MM.  Claude  et 
Lhermitte  (1918)  sur  «  I’encephalite  epidemique  »,  le  parkin¬ 
sonisme  reste  une  complication  un  peu  lointaine  mais  sure  — 
dans  la  majorite  des  cas  —  de  cette  maladie  a  virus  inconnu, 
qui  atteint  de  preference  les  centres  de  la  base  du  cerveau. 
La  maladie  de  Von  Economo,  eminemment  infectieuse,  est  carac- 
terisee  par  la  somnolence,  la  paresie  de  certains  nerfs  craniens 
et  I’atteinte  du  mesocephale.  C’est  une  affection  aigue,  a  debut 
souvent  brusque,  avec  frissons,  cephalee,  fievre,  courbature, 
vomissements,  torpeur,  modifications  des  meninges  et  du  liquide 
cephalo-rachidien,  asthenie,  troubles  du  caractere,  fatigabilite 
physique  et  intellectuelle,  incapacite  au  travail  psycho-physique. 
II  s’agit  done  d’une  maladie  aigue  qui  interesse  tres  serieusement 
I’encephale  tout  entier.  Les  troubles  psychiques,  qui  tradnisent 
I’atteinte  de  I’organe  de  la  pensee,  persistent  assez  longtemps 
apres  la  disparition  des  signes  neurologiques  de  I’encephalite. 
Ce  sont  des  symptomes  de  confusion  mentale,  desorientation, 
torpeur  cerebrale,  lenteur  de  I’ideation,  obtusion  intellectuelle, 
bradyphrenie,  associes  a  de  gros  troubles  du  caractere. 

Le  tableau  symptomatique  d’une  maladie  autonome,  infec¬ 
tieuse,  dont  I’agent  specifique  encore  inconnu  se  fixe  de  prefe¬ 
rence  sur  le  mesocephale  (Netter),  commence  peu  a  peu  a  s’effa- 
cer.  Les  phenomenes  neurologiques  sont  les  premiers  a  dis- 
paraitre.  La  narcolepsie,  symptome  capital,  ne  dure,  dans  la 
majorite  des  cas,  que  quelques  jours.  Les  troubles  mentaux  font 
place  a  une  asthenie  marquee,  a  un  etat  de  fatigue  psycho¬ 
physique  sur  lequel  vont  se  greffer  les  troubles  d’une  maladie 
nouvelle,  ou  probablement  reparaitront  les  manifestations  chro- 
niques  d’une  maladie  qui  a  interesse  autrefois  profondement  le 
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cerveau.  A  cette  derniere  eventualite  nous  ajoutons  la  constata- 
tion,  d’ailleurs  bien  connue  dans  la  pathologic  de  I’encephale, 
que  presque  toutes  les  maladies  qui  interessent  le  systeme  ner- 
veux  presentent  le  caractere  d’intermittence  :  c’est  une  pro- 
priete  specifique  de  ce  tissu  de  reagir  a  des  agents  toxiques  ou 
infectieux  par  une  sorte  d’immunite  periodique. 

Le  parkinsonisme  n’apparait  plus  aujourd’hui  comme  un 
syndrome  dont  I’etiologie  doive  etre  cherchee  dans  les  chagrins, 
le  refroidissement,  les  emotions,  le  traumatisme,  les  commo¬ 
tions.  L’opinion  de  MM.  Faure-Beaulieu,  Debuquois,  Crouzon, 
Levy,  Justin-Besancon,  etc.,  ne  semble  plus  repondre  a  la 
complex! te  du  probleme.  La  paralysie  agitante  reste  tou jours  la 
comphcation  tardive  la  plus  grave  de  I’encephalite  epidemique, 
avec  son  individualite  somatique  et  psychique.  En  quoi  consis¬ 
tent  les  troubles  mentaux  de  parkinsonisme  ? 

Examiner  et  resoudre  une  telle  question,  qui  est  plutot  du 
ressort  de  I’interpretation  pure  — -  I’objectivite  est  tres  relative 
dans  I’appreciation  des  phenomenes  de  I’esprit,  —  tons  les  points 
de  vue  etant  consideres,  est  une  tache  des  plus  difficiles.  Nous 
nous  demandons  si  cette  difficulte  a  pu  etre  mesuree  par  tous 
ceux  qui  ont  essaye  d’entreprendre  une  etude  sur  I’etat  d’ame  de 
ces  malades,  figes  dans  leur  infirmite. 

Les  autorites  scientifiques  et  surtout  medico-psychologiques 
se  sont  attaquees  tant  de  fois  a  cette  question  !  Leurs  opinions 
sont  quelquefois  contradictoires  et  cette  divergence  de  conclu¬ 
sions  ne  contribue  pas  a  en  faciliter  I’etude.  Les  observations  que 
nous  avons  prises  sur  le  fond  psychique  des  parkinsoniens,  des 
malades  que  nous  suivons  deja  depuis  quelques  annees,  nous 
permettent,  cependant,  de  formuler  quelques  conclusions. 

Grace  aux  donnees  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  Clini¬ 
que,  on  cherche  a  deviner,  sinon  a  entrevoir,  le  mystere  de  la 
desagregation  de  I’encephale.  C’est  la  le  trouble  de  <<  I’harmonie 
sensorio-psycho-motrice  »,  le  substratum  de  la  «  rigidite  men- 
tale  »,  comme  la  nommait,  d’ailleurs,  Brissaud,  depuis  assez 
longtemps  deja. 

L’opinion  de  I’absence  de  troubles  mentaux  dans  cette  mala- 
die,  est  defendue  a  la  fois  par  les  psychiatres  et  par  les  neuro- 
logues.  Nous  nous  contentons  de  rappeler  Souques,  Dupre,  Char¬ 
cot  et  Parkinson  meme,  qui  se  sont  exprimes  a  peu  pres  de  la 
meme  maniere  :  «  qu’on  n’ observe  pas  une  desagregation  de 
fonctions  de  I’esprit  »  dans  le  parkinsonisme  (ils  ont  considere 
le  malade  seulement  du  point  de  vue  intellectuel) .  D’autres 
auteurs,  comme  MM.  Froment,  Crocq,  Babinski,  etc.,  afflrment 
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«  qu’une  partie  des  troubles  moteurs  est  liee  a  une  alteration  de 
I’initiative  psychique  »  ;  c’est  incriminer,  probablement,  I’here- 
dite  nerveuse  sous  la  forme  d’une  susceptibilite  et  d’une  labilite 
psychiques  bien  caracteristiques.  M.  Mendicini  insiste  sur  «  le 
barrage  de  la  pensee  »  dans  les  syndromes  post-encephalitiques. 
M.  Camus  afflrme  «  que  le  trouble  existe  dans  les  centres  supe- 
rieurs,  regulateurs  du  psychisme  ».  Sans  doute,  le  parkinso- 
nisme  est  une  affection  qui  ne  met  que  tres  rarement  en  danger 
la  vie  de  I’individu,  revolution  de  la  maladie  est  chronique  et 
progressive  ;  elle  dure  pendant  des  annees. 

Les  troubles  psychiques  reconnaissent  dans  leurs  manifesta¬ 
tions,  en  dehors  de  modifications  somatiques  qui  sont  inherentes 
aux  processus  encephalitiques,  celles  qui  sont  apportees  par 
I’age  :  les  intoxications  ou  les  auto-intoxications,  I’arteriosclerose, 
la  degenerescence,  I’involution,  etc.,  que  doit  subir  I’individu  du- 
rant  sa  maladie.  Au  point  de  vue  anatomique,  presque  tons  les 
auteurs  sont  d’accord,  aujourd’hui,  pour  localiser  les  lesions  prin- 
cipales  et  primitives  du  syndrome  parkinsonien,  specialement  et 
particulierement  dans  le  mesocephale.  Ce  centre  est  reconnu  ac- 
tuellement  comme  I’origine  primitive  de  la  vie  vegetative,  de  la  vie 
de  relation,  de  la  vie  affective  ;  notons  que  I’ecorce  cerebrale  est 
venue  un  peu  plus  tard  avec  ses  fonctions  du  psychisme  supe- 
rieur,  dans  revolution  ontogenique.  Sans  avoir  I’intention  de 
faire  une  separation  entre  la  corticalite  et  le  mesocephale  — 
d’ailleurs,  la  liaison  tres  etroite  entre  la  vie  psychique  consciente 
et  la  vie  automatique  est  bien  connue,  —  nous  voudrions  seule- 
ment  conclure  que  les  origines-  primitives  des  troubles  mentaux 
dans  les  parkinsonismes,  resident  dans  les  centres  du  psychisme 
inferieur.  C’est  le  domaine  des  phenomenes  affectifs  et  reflexes, 
qui  est  interesse  chez  nos  malades  rigides  :  «  11  y  a  des  troubles 
de  la  regulation  affective  »,  afflrme  notre  maitre,  le  Professeur 
Claude.  Dans  la  «  regulation  affective  »  on  trouve  au  moins  I’ex- 
plication  et  I’interpretation  de  tous  les  troubles  psychiques  des 
parkinsoniens.  La  vie  affective,  la  vie  des  reflexes  —  avec  la 
volonte  qui  n’est  en  derniere  analyse  qu’un  reflexe  conditionnel 
—  sont  tou jours  en  cause  chez  les  post-encephalitiques.  Le 
domaine  de  I’intellect  est  plus  ou  moins  garde,  son  alteration 
passe  inapercue  a  cote  des  troubles  profonds  de  la  volonte  et  de 
I’affecthdte,  dont  I’ensemble  constitue  le  substratum  psychique 
de  la  personnalite.  Les  quelques  travaux  qui  ont  aborde  le  pro- 
bleme  des  troubles  mentaux  dans  le  parkinsonisme  nous  sem- 
blent  compliquer  un  peu  les  choses,  en  ne  cherchant  pas  a 
systematiser  les  observations  et  surtout  en  se  perdant  dans  les 
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details.  Nous  nous  permettons  de  passer  en  revue  les  plus  recen- 
tes  des  opinions  de  certains  auteurs  qui  ont  insiste  sur  les 
manifestations  psychiques  des  malades  qui  font  I’objet  de  notre 
etude. 

Allen  Jakson  et  H.-V.  Pike  s’arrMent  sur  «  la  depression 
emotiopnelle,  I’agitation,  I’irritabilite,  les  hallucinations  auditi- 
ves  et  tactiles,  le  delire  paranoide,  les  tentatives  de  suicide 
etc.,  chez  ces  malades.  «  Les  parkinsoniens  sont  deprimes,  irri- 
tables  »,  explique  M.  Claude,  a  cause  de  leur  condition  misera¬ 
ble  ;  ils  ont  la  conscience  de  leur  maladie,  leur  autocritique 
(function  du  psychisme  superieur)  est  intacte  :  ils  souffrent,  en 
meme  temps,  «  ils  ont  I’impression  d’asthenie,  d’incapacite 
d’agir  »,  ils  ont  d’autres  sensations  tres  penibles.  Olivier  met 
les  troubles  mentaux  du  syndrome  parkinsonien  sur  le  compte 
des  anomalies,  des  nevropathies  ;  I’auteur  attire  I’attention  sur 
les  perversions  sexuelles  a  type  impulsif.  II  a  trouve  de  meme 
des  cas  de  depression  et  d’excitation  liianiaque  ou  d’hebepbreilo- 
catatonie,  et  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’existe  aucune  concordance 
entre  les  troubles  mentaux  et  les  troubles  neurologiques.  Mikulsky 
se  demande  si  les  alterations  psychiques  appartiennent  en  pro- 
pre  a  cette  maladie,  ou  bien  si  elles  constituent  «  des  reactions 
psychiques  normales  survenant  chez  tous  les  hommes,  coiiime 
reponse  a  des  excitants  normaux,  tels  que  la  douleur,  la  maladie 
meme,  etc.  >L  «  Un  cancereux,  dit-il  qui  se  rend  compte  de  sen 
etat  est,  bien  entendu,  triste  et  abattu,  le  champ  de  ses  preoccu¬ 
pations  est  retreci,  ses  pensees  convergent  vers  une  ou  quelques 
idees.  » 

Bernadou  a  cherche  a  etablir  une  parente  entre  le  syndrome 
hebephreno-catatonique  et  le  syndrome  parkinsonien  par  leur 
base  commune  :  «  le  meme  rythme  lent  »,  la  meme  etiblogie 
conduisant  I’auteur  a  deduire  que  le  trouble  moteur  regit  le 
psychisme  en  vertu  d’une  psychomotricite  ascendante  et  centri- 
pete.  Mais  le  substratum  plutot  psychique  de  I’hebephreno- 
catatonie,  et  I’origine  profondement  organique  du  syndrome 
parkinsonien,  nous  permettent  de  penser  que,  dans  le  premier 
cas  I’ecorce  intervient  plus  specialement,  et  que,  dans  le 
deuxieme  cas,  c’est  plutot  la  base  du  cerveau,  et  d’apprecier  de 
cette  facon  la  difference  qui  existe  entre  la  paralysie  agitante 
et  I’hebephrenie. 

MM.  Capgras,  Cuel,  Cenac,  Cullerre,  decrivent  des  phenomenes 
depressifs,  avec  paroxysmes  anxieux,  tentatives  de  suicide,  une 
certaine  irritabilite,  une  bradypsychie  nette,  etc.,  au  cours  du 
parkinsonisme.  MM.  Laignel-Lavastine  et  J.  Morlaas  insistent 
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suT  «  les  impulsions  obsedantes  »  ;  MM.  Toulouse,  Marchand, 
Bauer  et  Male  signalent  «  I’affaiblissement  intellectuel  >  ;  M.  Gui- 
raud  insiste  sur  «  I’inflltration  du  trouble  moteur  dans  le  psy- 
ehisme  du  malade  »,  dans  les  syndromes  extrapyramidaux. 

M.  Donaggio  demontre  I’existence  des  lesions  corticales  dans 
les  regions  prefrontales  et  de  I’ecorce  motrice  ;  MM.  Verger  et  Hes- 
nard  decrivent  la  viscosite  motrice  en  mettant  cette  espece  de 
bradykinesie  encephalitique  sur  le  compte  d’un  trouble  des 
mouvements  automatiques  d’origine  mesocephalique.  MM.  Tinel 
et  Michon  ont  insiste,  chez  les  parkinsoniens,  sur  leurs  bouffees 
hallucinatoires,  bouffees  qui  ont  disparu  a  la  suite  des  injections 
intra-veineuses  de  salicylate  de  soude.  Bien  d’autres  manifesta¬ 
tions  psychiques  ont  ete  uecrites. 

Tons  ces  troubles  mentaux  ne  constituent  que  des  episodes 
passagers  au  cours  d’une  infirmite  qui  dure  des  dizaines  d’an- 
nees.  On  ne  pent  pas  s’arreter  sur  leur  «  depression  »,  de  tels 
malades  ne  sont  pas  du  tout  des  melancoliques  ;  ni  sur  leur 
«  delire  paranoide  »,  les  parkinsoniens  ne  sont  pas  des  para-: 
noiaques  ;  leur  excitation  (Olivier)  ne  doit  pas  nous  convaincre 
qu’il  s’agit  de  maniaques,  ou  d’hebephreno-catatoniques  ;  leurs 
liallucinations  ne  nous  autorisent  pas  non  plus  a  considerer  ces 
malades  comme  des  paraphreniques.  De  pareilles  manifesta¬ 
tions  ne  constituent  que  I’expression  accidentelle  —  au  cours 
d’une  longue  infirmite  : —  d’un  substratum  psychologique  mor- 
bide  de  leur  personnalite.  Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur 
de  tels  episodes  passagers  :  nos  malades  sont  tristes  aujour- 
d’hui,  mais  ils  seront  peut-etre  gais  demain  ;  ils  delirent 
aujourd’hui,  mais  ils  verront  demain  I’absurdite  de  leur  delire  ; 
de  meme  pour  leurs  hallucinations  auditives  et  visuelles,  etc. 
De  telles  manifestations  ne  font  qu’une  irruption  passagere 
dans  la  conscience  ;  elles  ne  s’eternisent  pas  a  cause  de  I’inte- 
grite  intellectuelle  qui  est  reconnue  intacte  par  la  presque 
unanimite  des  auteurs. 

Dans  cette  etude  nous  avons  mis  de  cote,  nous  avons  neglige 
la  methode  interpretative  pour  apprecier  et  juger  les  troubles 
mentaux  de  nos  malades  en  faisant  appel  a  la  methode  introspec¬ 
tive  d’auto-analyse  :  on  n’est  jamais  ohjectif  quand  on  vent 
explorer  les  etats  d’dme,  et  dans  cette  remarque  reside  la  rela- 
tivite  de  toute  I’etude  analytique. 

Vu  le  grand  npmbre  des  parkinsoniens  que  nous  suivons 
depuis  assez  longtemps  (nous  nous  excusons  d’ailleurs  de  ne  pas 
donner  leurs  observations,  convaincus  que  tout  le  monde  connait 
ces  automates  tremblants),  nous  avons  choisi  parmi  eux  ceux 
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qui  ont  un  passe  d’intellectuels  :  juges,  avocats,  instituteurs, 
gens  de  lettres.  Nous  leur  avons  demande  d’ecrire  leur  auto-obser¬ 
vation,  en  les  priant  de  repondre  specialement  a  cette  question  : 

«  Comment  etaient-ils  avant  et  comment  se  sentent-ils  mainte- 
nant  au  point  de  vue  psychique  ?  »  Presque  tous  nous  ont 
repondu  de  la  meme  maniere  :  «  Avant,  j’etais  maitre  de  moi- 
meme,  j’avais  de  la  volonte,  je  n’ avals  pas  d’impulsions  comme 
maintenant  ;  la  joie  et  la  tristesse,  je  les  manifeste  comme  tons, 
mais  il  y  a  un  retard  dans  leiir  expression  jusqu’au  rire  ou  jus- 
qu’aux  larmes  ;  je  n’etais  pas  aussi  irritable  que  je  le  suis  actuel- 
lement.  »  Au  point  de  vue  intellectuel,  nous  ne  remarquons  aucun 
trouble  appreciable  :  c’est  la  volonte  et  Vaffectivite  qui  sont  pro- 
fondement  atteintes.  Les  lesions  organiques  interessent  les  cen¬ 
tres  de  la  vie  vegetative,  de  la  vie  des  reflexes,  de  la  vie  affective. 

Quand  on  parle  a  un  parkinsonien,  ce  qui  frappe  au  premier 
abord,  comme  element  sensorio-psycho-moteur,  c’est  la  nullite  de 
sa  mimique.  Les  automates  tremblants  nous  parlent  sans  aucune 
expression,  remnant  seulement  leurs  levres  ou  clignant  des  yeux. 
Leur  langage  exterieur  est  denue  de  toute  nuance  affective.  Sans 
doute,  le  trouble  existe  dans  la  profondeur  du  cerveau,  c’est  pour- 
quoi  nous  ne  pouvons  pas  nous  rallier  a  I’opinion  suivante 
de  Mikulsky  :  «  Si  nous  reussissons  a  enlever,  pour  airisi  dire, 
le  masque  du  malade,  nous  pouvons  constater  que  I’etat  psychi¬ 
que  est  peu  ou  pas  touche.  »  Le  trouble  reside  dans  I’encephale, ; 
d’ailleurs,  il  n’a  pas  ete  trouve,  a  la  peripherie,  d’alterations 
notables  dans  les  muscles  de  la  mimique. 

Nous  prions  le  malade  de  s’abstenir  et  de  ne  plus  trembler  : 
il  s’execute  un  moment,  puis  il  recommence.  Nous  sommes  for¬ 
ces  de  conclure  que  la  volonte  du  malade  ne  peut  plus  comman¬ 
der  aux  muscles  un  travail  soutenu,  le  rgthme  intellectuel  est 
devie  ou  perverti.  Les  choses  se  passent  a  peu  pres  comme  dans 
I’hebephreno-catatonie,  affection  dans  laquelle  la  volonte  est 
completement  absente  ou  disparue.  Si  nos  malades  avaient  de 
la  volonte  (si  la  vie  de  leurs  reflexes  conditionnels  n’etaient  pas 
touches)  leur  infirmite  serait  sensiblement  amelioree.  Ainsi  on 
a  cite  des  cas  de  parkinsoniens  pianistes,  qui  ont  ete  sinon  gue- 
ris,  du  moins  beaucoup  ameliores,  par  le  seul  fait  qu’ils  ont  ete 
incites  a  jouer  continuellement  du  piano.  La  concentration  et 
I’education  dans  ce  sens  soutenu  de  leur  volonte  a  contribue  a 
empecher  revolution  tou jours  fatale  d’une  telle  maladie.  Nos 
parkinsoniens  presentent,  pour  toute  initiative,  une  sorte  de  debi- 
lite  volitionnelle  (si  nous  pouvons  dire),  non  intellectuelle  ;  ils^ 
savent  travailler,  mais  Us  ne  peuvent  pas  vouloir  travailler.  Dans 
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cet  ordre  d’idees,  Ferrier  a  rapporte  beaucoup  de  cas,  dans  les- 
quels  la  lesion  de  circonvolutions  frontales  a  amene  une  perte 
presque  totale  de  la  volonte.  Ces  fails  concordent  d’ailleurs  avee 
les  resultats  recents  des  recherches  de  Donaggio.  Cet  auteur  a 
trouve  dans  le  parkinsonisme  des  lesions  des  memes  circonvo¬ 
lutions  frontales,  a  la  suite,  probablement,  des  degenerescences 
des  fibres  cortico-nigriques  ou  cortico-pallidales. 

Les  malades  ne  veulent  s’occuper  de  rien,  et  dans  leur  desin- 
teret,  Us  gardent,  presque  tout  le  temps,  la  meme  attitude  dans 
leur  lit.  «  N’aimeriez-vous  pas  a  vous  occuper  a  quelque  cho¬ 
se  ?  »  leur  demandons-nous.  Leurs  reponses  sont  tout  a  fait 
indifl'erentes.  La  volonte,  phenomene  sensitif  en  derniere  analyse 
et  dependant  de  certains  etats  affectifs,  ne  se  traduit  chez  eux 
que  par  cette  absence  de  reflexe  conditionnel,  preuve  de  V altera¬ 
tion  de  leur  substratum  affectif. 

Recemment,  un  auteur  italien  —  Grimaldi  —  a  decrit  chez  les 
dements  precoces  et  chez  les  parkinsoniens  un  phenomene  qu’il 
a  d^nomme  «  Cheimophilie  »,  tendance  a  rester  etendu  dans  la 
position  horizontale.  Chez  les  dements  precoces,  ce  phenomene 
pent  etre  en  rapport  avec  la  catatonie.  Chez  les  parkinsoniens 
(tant  que  les  opinions  restent  encore  partagees  sur  le  mecanisme 
pathogenique  de  ces  deux  maladies),  nous  crogons  que  I’etat 
d’inertie  tient  d  cette  incapacite  du  malade  de  prendre  une 
decision.  Nous  avons  observe,  de  meme,  que  quelques-uns  de  nos 
malades  restent  debout  comme  cataleptises,  sans  pouvoir  sortir 
de  leur  etat,  sans  pouvoir  prendre  une  decision  :  le  caractere 
aboulique  est  bien  net  dans  de  pareilles  attitudes.  Quelquefois, 
les  malades  nous  font  I’impression  des  animaux  qui  guettent  leur 
proie  :  ils  suppriment  pour  le  moment  toute  action,  tout  mouve- 
ment,  mais  ils  ne  peuvent  pas  vouloir  courir  apres  cette  proie, 
ils  ne  trouvent  pas  le  moment  :  «  Vouloir,  c’est  choisir  pour 
agir  ».  Cette  fonction  psychique  est  foncierement  touchee  chez 
eux.  Le  phenomene  de  Claude,  «  la  tachg phemie  stereotypee  », 
n’est  en  somme  qu’une  sorte  d’automatisme  verbal,  lie  a  ce 
manque  de  concentration,  a  cette  absence  de  volonte.  «  Quel 
jour  sommes-nous  aujourd’hui  ?  »  demandons-nous  a  un  de 
nos  malades.  «  C’est  le  10  novembre,  M.  le  Docteur,  c’est  le  10, 
M.  le  Docteur,  c’est  le  10  novembre,  Docteur,  Docteur...  »,  et 
le  malade  continue  a  parler  et  a  remuer  ses  levres  d’une  facon 
inintelligible  et  de  trembler  constamment.  «  Pourquoi  vous 
repetez-vous  comme  cela  ?  »  —  «  Je  ne  peux  pas  m’arreter, 
Docteur  »,  nous  repondit-il.  Son  automatisme  verbal  n’est  que 
la  traduction,  dans  le  domaine  du  langage,  de  son  tremblement 
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parkinsonien.  La  volonte  peut  arreter  I’un  et  I’autre,  mais  pour 
quelques  instants  seulement. 

Chez  certains  malades,  nous  avons  remarque  une  sorte  d’ equa¬ 
tion  personnelle  sensiblement  retardee  ;  avant  de  nous  donner 
la  plus  simple  des  reponses,  les  malades  machonnent  un  peu, 
leurs  levres  commencent  a  fremir  et  la  reponse  se  fait  attendre. 
Ce  phenomene  correspond  probablement  a  un  etat  de  rumination 
et  de  viscosite  mentale,  que  Verger  et  Hesmard  ont  decrit  recem- 
ment.  Nous  n’ avons  pas  observe  le  phenomene  de  Souques  chez 
nos  malades  ;  ils  ne  sont  jamais  sortis  de  leur  rigidite  ;  ils  ne  se 
sont  pas  echappes  de  leur  blocage.  Ce  phenomene  est  probable¬ 
ment  assez  rare.  Vraisemblablement,  des  excitations  quelconques 
tres  violentes,  inattendues,  brusques,  eveillent  ces  malades  en 
les  poussant  a  Taction,  mais  la  courte  duree  de  cet  etat  quasi¬ 
normal  nous  fait  penser  a  une  sorte  d’impulsivite  (Timpulsion 
est  un  trouble  de  la  volonte)  ;  il  n’y  a  dans  cet  acte  aucune  har- 
monie  des  fonctions  de  Tesprit,  nos  malades  restent  toujours 
des  automates.  Au  point  de  vue  affectif,  on  remarque  un  retard 
assez  appreciable  dans  V exteriorisation  de  la  gatte  ou  de  la  tris- 
tesse:  les  malades  rient  ou  pleurent  tardivement,  leurs  phenome- 
nes  ernotifs  (avec  le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques  et  explosifs) 
ne  correspondent  pas  a  la  meme  tonalite  affective.  En  plus,  ils 
continuent  obstinemnnt  a  pleurer  ou  a  rire.  La  volonte  n’exetce 
chez  eux  que  tres  peu  son  action  sur  ces  phenomenes,  les  malades 
sont  Men  peu  mattres  d’eux-memes. 

Quelques-uns  de  nos  malades  sont  assez  irritables,  ils  passent 
de  meme  tres  vite  de  Tetat  de  tristesse  a  Tetat  de  gaite,  et  meme 
a  Texcitation  de  type  hypomaniaque  (modifications  psychiques 
signalees  pour  la  premiere  fois  par  M.  H.  Claude).  On  est  d- ac¬ 
cord  que  de  tels  troubles  correspondent  a  une  attention  volontaire 
enormement  diminuee.  II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  parmi  les 
parkinsoniens  des  egoistes,  des  decourages,  des  obsedes,  des 
hypocondriaques,  des  colereux,  des  phobiques,  des  anxieux. 
Nous  pouvons  admettre  qu’on  cherche  a  se  refugier  dans  de  tels 
etats,  quand  on  est  atteint  d’une  grande  maladie  ou  d’une 
grande  infirmite.  On  a  Timpression,  en  derniere  analyse,  d’indi- 
vidus  brusquement  et  profondement  frappes  d’une.  grande  dou- 
leur.  Leur  infirmite  les  rend  incapables  de  toute  reaction  volon¬ 
taire  ;  les  malades  sont  figes  dans  leur  impassible  rigidite. 
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Seance  du  Jeudi  14  Avril  1932 


Presidence  :  M.  MARCH  AND,  president 


PRESENTATIONS 

Illusions  d’intermetamorphose  et  de  charme, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean  Tusques. 

L’isolement  par  M;  Capgras  du  syndrome  des  sosies,  dans  la 
symptomatologie  psychiatrique,  a  attire  I’attention  sur  I’illusion 
•de  fausse  reconnaissance  des  alienes.  Nombreuses  observations 
«n  furent  publiees  ces  dernieres  annees  et  M.  Vie  (1)  lui  a  consa- 
-cre  une  interessante  etude. 

Nous  presentons  ici  une  femme  qui  non  contente  de  voir  des 
sosies,  a  parfois  Fillusion  que  les  personnes  de  son  entourage 
se  transforment  physiquement  et  moralement  les  unes  dans  les 
autres. 

Sylvanie  G.,  agee  de  49  ans  (rien  a  retenir  dans  les  antecedents 
bereditaires),  fut  internee  a  Vaucluse  le  9  fevrier  1924  pour  depres¬ 
sion  melancolique  avec  idees  de  persecution  (Henri  Colin).  Sortie 
-amelioree  le  20  mars  1924,  elle  revient  huit  ans  apres,  le  9  mars  1932, 
m’ayant  jamais  cesse  de  delirer,  dit  I’enquete. 

Orientee,  amnesique,  enjouee,  la  malade  expose  sans  rancoeur,  avec 

(1)  Vie.  —  Ann.  medico-psychologiqnes.  1930,  t.  I,  p.  214. 
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complaisance  et  faconde,  les  fails  qui  Tont  amenee  chez  le  ccmmis- 
saire  et  de  la  a  I’asile. 

Les  objets  et  les  animaux  qu’elle  possede  etaient  changes,  ou  sim- 
plement  deplaces  :  «  Ils  m’ont  change  mes  ponies,  ont  mis  deux 
vieilles  an  lieu  de  deux  jeunes,  elles  avaient  de  grandes  cr^es  au 
lieu  de  petites.  »  On  lui  transformait  ses  vetements  ;  elle  sort  avec 
un  manteau  neuf,  et  on  dit  autour  d’elle  en  la  regardant  qu’elle  a  un 
manteau  sale  et  dechire  (ce  qu’elle  constate).  Les  personnes  qu’elle 
rencontrait  se  transformaient  egalement  :  «  11s  allongent  leurs  oreil- 
les...  J’ai  vu  des  femmes  se  transformer  en  homme,  des  jeunes  en 
vieux...  » 

Elle  voyait  plusieurs  personnes  qui  ressemblaient  a  son  fils,  a  sa 
tante  sans  que  ce  soil  eux  (illusion  des  sosies)  :  «  On  m’a  fait  voir 
trois  garcons  comme  mon  fils  a  un  quart  d’heure  de  difference,  dans 
la  rue,  a  Paris.  11s  etaient  habilles  de  la  meme  facon,  avaient  le  meme 
nez,  le  meme  visage  rose,  la  meme  petite  bouche.  Mais  aucun  d’eux 
n’etait  mon  fils,  parce  qu’ils  se  moquaient  de  moi,  riaient  comme  des. 
gens  heureux,  avec  une  poule.  »  «  Ma  tante,  je  I’ai  vue  dans  le  meme- 
moment  a  deux  endroits  differents,  comme  dedoublee.  » 

Episodiquement,  cette  illusion  des  sosies  est  remplacee  par  d’au- 
tres  illusions,  caracterisees  par  de  fausses  reconnaissances,  avec 
fausses  ressemblances,  depuis  trois  ans  environ.  Son  mari  changeait 
d’allure,  de  conduite,  de  visage,  et  prenait  I’expression  mimique  de 
tel  ou  tel  voisin  ;  c’etait  ce  voisin  qui  venait  s’incarner  en  lui.  En 
une  seconde,  mon  mari  est  plus  grand  ou  plus  petit  ou  plus  jeune., 
C’est  I’individu  en  qui  il  est  transforme  qui  vit,  qui  est  dans  sa  peau,. 
qui  agit.  C’est  comme  si  vous  vous  mettiez  dans  sa  peau,  ce  serait 
vous  et  pas  lui.  Ce  n’etait  pas  une  simple  modification,  mais  une  veri¬ 
table  transformation  :  «  moi,  je  suis  changee  par  Page,  mais  pas 
transformee,  je  suis  toujours  la  meme  personne  ».  Un  jour  il  s’est 
transforme  en  M.  Panier  jeune.  11  en  avait  pris  les  manieres  et  la 
figure,  causait  comme  lui;  mais  il  y  eut  une  panne  d’electricite  et 
Panier  qui  n’est  pas  electricien  essaya,  vainement,  de  la  reparer.. 
Heureusement  la  desincarnation  eut  lieu,  le  mari  qui  est  electricien 
de  profession,  reprit  ses  propres  traits  et  retablit  aussitot  le  courant. 
Pendant  ces  metamorphoses,  le  mari  ne  perd  jamais  sa  propre  main,, 
dont  un  doigt  est  ampute,  ni  la  couleur  grise  de  ses  yeux. 

Les  voisins  Gaston,  Gabriel,  Maurice  ou  le  cousin  Roger  (elle  soup- 
conne  I’un  d’entre  eux)  venait  s’incarner  dans  son  fils,  qui  cependant, 
et  contrairement  au  mari,  gardait  en  grande  partie  son  aspect.  «  J’ai 
cru  quelques  temps  que  c’etait  mon  fils,  mais  j’ai  fini  par  le  mettre 
dehors,  ce  n’etait  pas  mon  fils  :  il  n’avait  pas  de  grands  pieds  comme 
lui  »,  ses  chaussures  etaient  propres,  tandis  que  celles  du  vrai  fils 
etaient  toujours  crottees,  sa  conduite  n’etait  pas  la  meme  :  «  Mon  fils 
m’envoyait  bien  promener  lorsque  je  lui  faisais  des  observations, 
mais  il  ne  me  manquait  pas  de  respect...  Tandis  que  ce  jeune  homme 
refusait  de  sortir  avec  moi,  laissait  voir  son  bout...  faisait  dans  les 
draps  de  lit...  venait  sur  une  moto  avec  une  poule  et  faisait  I’amour 
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devant  la  maison,  dans  le  jardin...  »  Cependant  le  faux  fils  avait 
reussi  a  avoir  la  meme  faille  que  le.vrai  et  la  meme  marque  sur  la 
nuque.  II  en  etait  de  meme  pour  d’autres  faux  fils  qui  se  sont  pre- 
sentes. 

Tous  les  habitants  de  la  zone,  sauf  la  malade  elle-meme,  ont  la  pro- 
priete  de  se  transformer  les  uns  dans  les  autres  ;  «  Ils  se  transfor- 
ment  comme  ils  veulent...  toute  la  societe  qui  pratique  cela,  est  d’une 
grande  agilete...  » 

Parallelement  a  ces  illusions,  la  malade  eprouve  le  sentiment  que 
la  conduite  de  cette  population  de  «  cinema  et  de  publicite  »  au 
milieu  de  laquelle  elle  vit,  n’a  plus  rien  de  naturel.  Elle-meme  est  un 
pantin  dont  on  tire  les  ficelles.  Elle  retrouve  les  objets  ailleurs  que 
la  ou  elle  les  avait  mis,  on  lui  fait  voir  des  cboses  droles...  Partout, 
c’est  du  «  fabuleux  »,  du  «  merveilleux  »,  comme  si  un  charme 
menait  tout. 

En  resume,  deux  categories  de  symptomes  sont  a  retenir 
chez  cette  malade  atteinte  d’un  delire  de  persecution  evoluant 
depuis  de  nombreuses  annees  : 

1“  Le  sentiment  du  «  fabuleux  et  du  merveilleux  »  qu’elle 
eprouve  et  qui  lui  fait  interpreter  les  cboses  «  droles  »  qu’elle 
voit  ou  ressent  comme  I’effet  d’un  charme.  D’ou  le  nom  d’illii- 
sion  du  charme  que  I’on  peut  appliquer  a  cet  etat,  qui,  s’il  etait 
plus  accentue  et  mieux  precise  realiserait  le  syndrome  d’action 
exterieure  de  Claude. 

.  2“  La  conviction  que  le  mari  est  metamorphose  en  diverses 

personnes,  et  que  certaines  personnes  se  metamorphosent  en  le 
fils,  plus  ou  moins  completement  :  d’ou  le  nom  d’illusion  d’inter- 
metamorphose  sous  lequel  on  peut  decrire  le  syndrome. 

Cette  illusion  que  des  individus  differents  s’incarnent,  corps 
et  ame  dans  le  corps  du  meme  individu  ne  doit  pas  Mre  conf on- 
due  avec  I’illusion  que  le  meme  individu  transforme  son  corps 
des  facons  les  plus  differentes.  Cette  illusion  a  ete  appelee  de 
Fregoli  par  I’un  de  nous,  du  nom  dont  se  servait  pour  la  desi¬ 
gner,  la  delirante  sur  qui  il  I’observa  (1).  Le  malade,  dans  I’illu- 
sion  de  Fregoli,  reconnait  la  personnalite  du  meme  persecuteur 
sur  des  individus  avec  lesquels  il  avoue  que  ce  persecuteur  n’a 
aucune  ressemblance  physique.  Le  persecuteur  est  un  Fregoli 
qui  pour  s’approcher  de  sa  victime  jusqu’a  portee  d’engin,  sans 
s’en  faire  remarquer,  prend  n’importe  quelle  apparence.  Le 
malade  la  reconnait  a  I’agression  qu’il  en  recoit  ;  il  afidrme  done 

(1)  CouRBON  et  Fail.  —  Bulletin  de  la  Societe  Clinique  de  Medecine  Men- 
tale,  juillet  1927. 
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sa  presence  dans  tout  individu  a  cote  duqueL  il  eprouve  des  phe- 
nomenes  d’influence.  Dans  rillusion  de  Fregoli,  il  y  a  fausse 
reconnaissance,  sans  fausse  ressemblance  physique.  Dans  I’il- 
lusion  d’intermetamorphose,  an  contraire,  il  y  a  a  la  fois,  fausse 
reconnaissance  et  fausses  ressemblances  physiques.  Vie  pourrait 
integrer  celle-ci,  mais  non  celle-la,  dans  ce  qu’il  appelle  syn¬ 
drome  de  sosie  positif. 

La  raison  de  cette  intervention  des  donnees  de  la  perception 
dans  rillusion  d’intermetamorphose  tient  vraisemblablement  a 
la  presence  d’un  trouble  de  la  cenesthesie  et  a  une  exaltation 
de  I’imagination.  On  sait  quels  sentiments  d’etrangete,  de  deja 
vu,  de  jamais  vu,  apparaissent  dans  les  etats  de  depression 
psychique  melancolique  ou  psychasthenique.  Dans  ces  etats,  les 
impressions  sensorielles  des  etres  et  des  choses  ne  s’integrent 
plus  avec  la  meme  aisance  silencieuse  a  la  masse  des  autres 
impressions  plus  ou  moins  subconscientes,  que  produit  le  reste 
de  I’activite  psychique.  Ce  sentiment  inconnu  et  plus  ou  moins 
ineffable  apparaissant  chez  un  individu  dont  le  sens  critique, 
n’gst  pas  invalide,  le  fait  conclure  a  son  propre  changement  : 

«  Je  ne  suis  plus  la  meme  ;  la  beaute  de  la  nature  au  printemps, 
que  je  constate  comme  avant,  ne  m’emeut  plus  ;  je  ne  puis  plus 
m’emouvoir  devant  rien  »,  nous  dit  une  psychasthenique  tres 
intelligente.  Apparaissant  chez  un  delirant,  ce  sentiment  est 
interprete  comme  un  changemnt  de  la  realite  exterieure.  «  Les 
gens  que  je  vois  ne  sont  plus  les  memes,  puisqu’ils  ne  me  font' 
plus  le  meme  effet  »,  dit  I’aliene.  Et  son  imagination  ainsi  aler- 
tee  par  le  trouble  de  I’element  cenesthesique  de  la  perception  se 
met  a  chercher  dans  ses  elements  sensoriels,  des  changements 
qu’elle  invente.  Il  s’agit  en  somme  d’un  trouble  paracenesthesi- 
que,  la  cenesthesie  etant  definie  avec  Sollier  et  Courbon  (1),  le 
sentiment  du  fonctionnement  de  I’organisme. 

Cette  interpretation  est  d’autant  plus  vraisemblable  pour 
notre  malade  que,  lors  de  son  internement  en  1924,  elle  presen- 
tait,  d’apres  le  certificat  du  Docteur  Colin,  un  etat  de  depression 
melancolique,  etat  dans  lequel  les  phenomenes  paracenesthesi- 
ques  sont  si  frequents. 

Ce  trouble  paracenesthesique  a  disparu.  Mais  il  a  suffl  qu’il 
existat  a  un  moment  donne  pour  avoir  provoque  une  stereo- 
typie  de  la  conduite.  Il  s’agit  de  ce  que  Seglas  (2)  appelle  une  atti- 

(1)  Sollier  et  Courbon.  —  Pratique  semiologique  des  maladies  men- 
tales,  Masson,  1924,  article  :  Hypocondrie. 

(2)  Seglas.  Discussion  de  la  communication  Courbon  et  Fail. 


SEANCE  DU  U  AVRIL  1932 


;405 

tude  mentale,  maniere  d’etre  prise  par  des  alienes  chroniques  pour 
reagir  contre  certains  troubles  et  qui  persiste  indefiniment  apres 
la  disparition  de  ces  troubles.  . 

Notre  cas  conflrme  done  tout  a;  fait  la  tbeorie  de  Capgras  sur 
le  mecanisme  de  I’illusion  des  sosies,  tbeorie.  d’ apres  laquelle 
d’une  part  :  I’intuition,  le  jugement  affectif,  sont  anterieurs  au 
-temoignage  des  sens  qui  n’interviennent  que  secondairement 
pour  les  corroborer,  d’autre  part  :  la  cenesthesie  est  toujours 
troublee.  Avarit  tout,  e’est  a  leur  conduite  que  la  malade  distin¬ 
gue  les  vrais  personnages  des  faux  personnages. 

Nous  croyons  que  toutes  les  fausses  reconnaissances  des  alie¬ 
nes  quelle  que  soit  leur  forme,  —  et  la  forme  que  les  alienistes 
leur  trouvent,  est  toujours  suspecte  de  normo-morphisme 
■avouons-le,  —  ont  pour  base  I’intuition  et  non  I’interpretatiom 
Nous  nous  efforcons  de  le  demontrer  dans  une  autre  etude  sur 
I’identificatipn  delirante. 

Quant  a  la  difference  entre  le  syndrome  de  sosie  de  Capgras 
et  le  syndrome  d’intermetamorphose,  elle  a  sa  condition  dans  la 
difference  de  la  constitution  psychologique  des  sujets  qui  les 
presentent  :  les  premiers  n’ayant  pas,  les  autres  ayant  une  imar 
gination  representative'. 

M.  Levy-Valensi.  —  Le  syndrome  des  sosies  depuis  que 
Capgras  I’a  isole  est  tres  frequemment  constate.  Je  demande 
aux  presentateurs  en  quoi  le  syndrome  d’intermetamorphose  se 
distingue  du  syndrome  des  sosies. 

M.  Tusques.  — ^  Dans  I’illusion  des  sosies  I’erreur  ne  porte  que 
sur  la  personnalite  morale  et  s’ y  limite  a  la  simple  meconnais- 
sance  ;  elle  ne  porte  pas  sur  la  personnalite  physique.  Le  malade 
dit  :  «  Cet  individu  n’est  pas  celui  qu’il  pretend  etre,  je  ne  sais 
pas  qui  il  est,  mais  j’avoue  qu’il  ressemble  physiquement  a 
celui  qu’il  pretend  etre.  »  H  y  a  meconnaissance  de  la  personna¬ 
lite  morale  ^  mais  reconnaissance  de  la  personnalite  physique. 
Dans  I’illusion  dhntermetamorphose  I’erreur  porte  a  la  fois  sur  la 
personnalite  morale  ou  elle  atteint  la  fausse  reconnaissance  et  sur 
la  personnalite  physique.  Le  malade  dit  ;  «  Cet  individu  n’est 
pas  celui  qu’il  pretend  Mre,  il  est  un  tel  ;  d’ailleurs,  il  ressemble 
physiquement  a  un  tel.  »  11  y  a  fausse  reconnaissance  de  la  per¬ 
sonnalite  morale,  et  invention  de  fausses  ressemblances  phy¬ 
siques. 

M.  CouRBON.  —  Quand  le  delirant  meconnait  la  personnalite 
morale  de  I’individu  considere,  mais  sans  la  confondre  avec  la 
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personnalite  morale  d’un  autre  individu  deja  connu,  I’erreur  de 
son  jugement  ne  pent  lui  suggerer  la  representation  visuelle 
d’aucune  personne  determinee.  Aucune  personnalite  physique 
imaginaire  ne  s’interposant  entre  lui  et  la  personnalite  physique 
qu’il  regarde,  il  voit  celle-ci  comme  elle  est.  C’est  le  syndrome 
des  sosies. 

Quand  le  delirant  confond  la  personnalite  morale  de  I’indi- 
vidu  considere  avec  la  personnalite  morale  d’un  autre  individu 
deja  connu,  I’erreur  de  son  jugement  pent  lui  suggerer  la  repre¬ 
sentation  visuelle  de  celui-ci.  Mais  cette  representation  n’a  lieu 
que  si  le  delirant  est  done  d’imagination  representative.  S’il  en 
est  done,  la  personnalite  physique  imaginaire  s’interpose  entre 
lui,  et  la  personnalite  physique  qu’il  regarde,  et  il  trouve  entre 
elles  des  ressemhlances.  C’est  le  syndrome  de  Vintermetamor- 
phose.  S’il  n’est  pas  done  d’imagination  representative,  aucune 
personnalite  physique  imaginaire  ne  s’interpose  entre  lui  et  la 
personnalite  physique  qu’il  regarde,  il  voit  celle-ci  comme  elle 
est.  C’est  le  syndrome  de  FregolL 


Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  generale  a  evolution  aigue, 
par  MM.  L.  Marchand,  Capgras  et  A.  Courtois. 

Lorsqu’on  porte  le  diagnostic  de  paralysie  generale,  on  pense 
a  une  affection  d’evolution  suhaigue  qui  si  elle  est  livree  a  elle- 
meme  emportera,  sauf  complications,  le  malade  en  un  laps  de 
temps  variant  de  un  a  trois  ans.  Cependant,  certains  auteurs, 
entre  autres  Beau  et  Trelat,  des  1855,  decrirent  des  formes 
aigues  et  galopantes  ;  mais  ces  formes  furent  tres  discutees  et 
passerent  pour  des  erreurs  de  diagnostic. 

En  s’appuyant  sur  les  examens  hiologiques  et  les  constata- 
tions  histologiques,  nous  avons  montre  (1)  I’existence  d’une 
forme  aigue  et  meme  suraigue  de  paralysie  generale,  qui  evolue 
de  quelques  jours  a  quelques  semaines  sous  I’apparence  Clini¬ 
que  du  delire  aigu.  Depuis,  d’autres  cas  ont  ete  rapportes  dans 
la  these  de  Schmierer  (2). 

Au  moment  ou  I’attentioii  des  psychiatres  et  des  neurologis- 
tes  est  attiree  sur  les  infections  aigues  qui  frappent  le  systeme 
nerveux,  au  moment  ou  Ton  decrit  une  sclerose  en  plaques  aigue, 
une  nevraxite  aigue,  une  syphilis  meningee  aigue,  une  ataxie 


(1)  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Paralvsie  generale  a  evolu 
Soc.  Med.  des  Hopitaux  de  Paris,  12  juin  1931. 

(2)  P.  G.  a  evolution  aigue.  These  Paris,  1932,  Impr.  Union. 
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tabetique  aigue,  nous  apportons  deux  nouvelles  observations  de 
paralysie  generale  aigue  dans  lesquels  les  diagnostics  cliniques 
et  serologiques  ont  Me  confirmes  par  I’exainen  anatomo-patho- 
logique. 

Obs.  I.  —  Mme  Z...  Fanny,  31  ans,  entre  au  service  d’observation 
•de  THopital  Henri-Rousselle,  le  5  mai  1931.  Son  medecin  I’envoie 
pour  «  troubles  mentaux  chez  une  syphilitique  ».  Nous  connaissons 
seulement  de  ses  antecedents  qu’elle  a  presente  2  fausses  couches  de 
7  mois.  Une  3®  grossesse  a  terme  donna  naissance  a  un  enfant  mort-ne. 
Apres  un  examen  de  sang  positif  .Mme  Z...  suivit  un  traitement  spe- 
cifique  et  put  mener  a  bien  une  4®  grossesse  —  1’ enfant  de  9  mois  est 
hien  portant.  File  n’a  plus  -suivi  de  traitement  depuis  4  mois. 

Les  troubles  mentaux  qui  I’amenent  a  I’hopital  sont  d’apparition 
xecente.  La  malade,  employee  a  la  Halle  aux  vins,  a  travaille  norma- 
lement  jusqu’au  28  avril,  soit  6  jours  avant  1’ entree.  File  n’a  jamais 
presente  d’ictus.  Signalons  cependant  qu’eJle  avait  maigri  et  qu’elle 
■etait  devenue  plus  irritable  depuis  2  mois  environ. 

Les  premiers  troubles  consisterent  en  un  etat  depressif  avec  idees 
de  persecution.  File  accusait  son  mari  de  la  laisser  «  crever  de 
faim  ».  Insomnie  depuis  4  jours.  Bientot  aggravation.  Turbulence 
anxieuse.  Accusations  plus  yiolentes  contre  son  .mart  qui  est  la  cause 
des  malheurs  qui  vont  s’abattre  sur  la  famille.  Parlait  du  Saint-Fsprit 
qui  venait  la  chercher  pour  la  tuer  ou  la  mettre  en  prison.  A  d’autres 
moments  se  protegeait  les  organes  genitaux  avec  ses  mains  ^ «  pour 
ne  pas  Mre  violee  par  le  Saint-Fsprit  ». 

A  I’entree,  qui  a  eu  lieu  d’urgence  dans  la  nuit,  la  malade  est  tres 
agitee  et  presente  un  etat  confusionnel  global.  File  crie,  frappe  Ten- 
tourage.  Contusions  multiples  sur  le  corps.  Refus  d’aliments.  Tempe¬ 
rature  :  37®5. 

Des  le  lendemain  la  fievre  apparait  :  38 “4.  Meme  etat  confusionnel 
avec  agitation  anxieuse.  Interrogatoire  impossible.  Cris.  Pleurs,  essais 
de  fuite  et  de  violences  des  qu’on  I’approche.  Sueurs  abondantes. 
Paleur.  Reflexes  tendineux  vifs.  Les  pupilles  paraissent  reagir  a  la 
lumiere.  II  n’y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque  ni  d’autres  signes  menin¬ 
ges.  Tremblement  tres  intense  qui  fit  croire  au  debut  a  un  acces  de 
delirium  tremens,  erreur  d’autant  plus  pardonnable  que  la  malade 
travaille  a  la  Halle  aux  vins.  Ajoutons  que  les  renseignements  dU 
mari  et  de  I’entourage  concordent  pour  affirmer  qu’elle  est  sobre.  Pas 
de  dysarthrie  dans  les  rares  propos  spontanes,  elle  ne  pent  etre  cher- 
chee  aux  mots  d’epreuve.  Rien  au  cceur  et  aux  poumons.  Ni  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines. 

Examens  biologiques  ;  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du 
sang  positif.  Liquide  cephalo-rachidien  ;  tension  :  42  ;  albumine  : 
0,60;  Pandy  :  -l--t-,  Weichbrodt  ;  +  ;  leuco.  ;  89.  Benjoin  : 

22222.22220.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  positifs. 

Les  jours  suivants  I’agitation  persiste.  L’alimentation  est  toujours 
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difficile  ;  cependant  la  malade  absorbe  environ  un  litre  de  lait  par- 
jour  avec  des  jaunes  d’oeufs  et  du  sucre.  Elle  recoit  en  outre  500  cc^ 
de  serum  glucose  et  une  injection  intra-veineuse  quotidienne  de  cya- 
nure  de  mercure  (0.01).  La  temperature  reste  autour  de  38". 

Le  9  mai,  la  malade  est  tres  fatiguee,  peut  a  peine  se  tenir  debout,, 
mais  elle  presente  toujours  une  activite  automatique  incoordonnee  : 
elle  se  roule  par  terre,  crie,  chante  ou  tient  des  propos  sans  suite.  Le-  . 
10  mai  meme  etat  d’agitation,  defaillance  cardiaque.  Temperature 
39"2  le  soir.  Deces  le  11  a  5  b.  30  du  matin.  Temperature  terminate 
40"6. 

Duree  totale  depuis  I’apparition  des  premiers  troubles  mentaux  :: 
13  jours. 

La  recherche  de  I’azotemie  a  donne  les.  chiffres  suivants  :  0  gr.  5^ 
le  5  mai  ;  0  gr.  90  le'9  mai  ;  1  gr.  73  le  11  au  moment  du  deces. 

Autopsie.  —  Encephde  :  Rien  de  particulier  a  Fextraction  du  cer- 
veau  de  la  boite  cranienne.  Meninges  et  encephale  tres  congestion- 
nes.  La  pie-mere  se  decortique  mai.  Teinte  hortensia  de  la  substance- 
grise.  Pas  de  lesion  localisee.  Les  ventricules  lateraux  ne  sont  pas- 
dilates.  Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base.  Pas  de  granulations  du 
plancher  du  IV"  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese-520  gr.,  le  gauche,  550  gr.  ;  le  cervelet  et 
le  bulbe  :  140  gr.  , 

Organes.  —  Pas  de  lesions  des  reins,  le  droit  pese  120  gr.,  le  gau¬ 
che  :  115  gr. 

Rate  :  120  grammes. 

Foie  :  1.650  gr.,  la  vesicule  est  remplie  d’une  grande  quantite  de- 
petits  calculs  de  la  grosseur  d’un  pois.  Le  parenchyme  hepatique  est 
congestionne, 

Coeur  :  270  gr.  Pas  de  lesion.  Leger  atherome  aortique. 

Poumons  :  Pas  de  lesion. 

Examen  histologique.  —  Encephale  :  Meninges  ;  Infiltration  pie- 
merienne  tres  accusee  donnant  par  place  Fimpression  d’un  tissu 
gommeux.  La  pie-mere  est  adherente  au  cortex.  Nombreux  corps  gra- 
nuleux  dissemines  dans  la  meninge. 

Cortex  :  Cellules  pyramidales  tres  alterees.  Noyaux  excentriques.. 
Aspect  granuleux  du  protoplasma.  De  nombreux  elements  sont  eu 
voie  de  disparition  par  simple  lyse  sans  neuronophagie. 

Manchon  lymphocytaire  et  plasmatique  tres  epais  autour  des  vais- 
seaux  intra-corticaux.  Reactions  perivasculaires  autour  des  petits. 
vaisseaux.  Proliferation  de  Fendothelium  vasculaire  dans  certains 
pre-capillaires.  Autour  des  vaisseaux,  nombreux  macrophages  hour— 
res  de  pigments.  Memes  lesions  dans  les  regions  sous-corticales.  Pro¬ 
liferation  nevroglique  dans  toutes  les  regions  corticales.  Presence  dfr 
nombreuses  cellules  en  batonnets. 

Cervelet  :  Legere  infiltration  pie-merienne  par  des  cellules 
embryonnaires.  Pas  d’autres  lesions. 
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Bnlbe  :  Quelques  vaisseaux  sont  atteiats  de  perivascularite.  Lesions 
profondes  des  cellules  des  olives. 

Organes  :  Congestion  simple  du  foie  et  des  reins. 


Obs.  II.' —  Gh.  Pierre,  age  de  35  ans,  entre  a  Sainte-Anne  le  22  aout 
1930,  venant  de  Phopital  Henri-Rousselle  avec  le  certificaf  suivant  : 

«  Paralysie  generale.  Excitation  psychique.  Desordre  des  actes  et 
de  la  tenue.  Incoherence  des  propos.  Demande  qu’on  lui  tienne  les 
mains  pour  qu’il  puisse  transmettre  sa  pensee  et  recevoir  de  plus 
loin.  Son  esprit  est  jusqu’au  dela  du  bout  de  ses  doigts,  c’est  avec  ses 
ongles  qti’il  transmet.  Turbulence  continue.  Menaces  de  violences. 
Debut  recent  des  troubles.  Examen  physique  difficile.  Les  pupilles 
paraissent  reagir.  Exolphtalmie.  Reflexes  tendineux  vifs.  Fibrillation 
des  petits  muscles  peribuccaux  et  orbitaires.  »  (D'^  Courtois).  II  n’y 
a  pas  de  flevre  (37°  3,  37“  5).  . 

Les  reactions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  sont  positives'  dans  le 
sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Ponction  lombaire  (20  aout  1930)  :  Tension  71-28.  Albumine,  0,  70. 
Globulines,  Pandy  :  -1--F.  Weichbrodt  :  Leucocytes  :  43.  Ben- 

join  :  22222.  22220.  ' 00000.  Elixir  paregorique  :  02-2.  Bordet-M^asser- 
mann  positif.  Une  seconde  ponction  lombaire  le  26  aout  1930  donrie 
les  memes  resultats. 

Dans  le  service,  agitation  incessante.  Propos  incoherenfs  ;  grande 
volubilite  de  la  parole  sans  dysarthrie.  Mobilite  extreme  de  Tatten- 
tion.  Conservation  de  la  niemoire.  Inconscience  de  son  etat.  Desordre 
des  actes.  Exophtalmie  legere  ;  Fexamen  des  pupilles  est  empeche 
par  Fagitation,  Tremblement  de  la  langue  tres  marque  ;  mouvements 
de  trombone. 

Quelques  rares  reponses  pertinentes  au  cours  de  Finterrogatoire. 
II  declare  notamment  avoir  contracte  la  syphilis  en  1918  a  23  ans  et 
s’etre  peu  soigne. 

L’agitation  augmente  les  jours  suivants.  Le  malade  meurt  dans  le 
collapsus,  sans  ictus,  le  4  septembre  1930,  a  7  h.  15,  douze  jours  apres 
son  entree. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  sa  femme  et  son  beau-frere, 
la  maladie  a  debiite  brusquement,  le  15  aout,  par  de  Fagitation 
anxieuse  et  des  propos  incoherents  :  la  lumiere  lui  brulait  le  cerveau, 
disait-il,  il  se  croyait  electrise  et  cherchait  a  fuir.  Jusque  la,  il  avait 
exerce  tres  correctement  sa  profession  de  chef  d’orchestre.  Aucun 
signe  d’affaiblissement  intellectuel  n’avait  ete  constate.  La  duree  de 
Faeces  delirant  a  done  ete  de  20  jours. 

C’etait  un  homme  d’humeur  mobile,  cyclothymique,  se  livrant  par 
periodes  a  des  exces  sexuels  et  demeurant  chaste  dans  Fintervalle. 
Il  aurait  eu,  vers  Fage  de  17  ans,  quelques  troubles  mentaux  mal  defi- 
nis,  qualifies  de  «  fievre  cerebrale  ».  Pendant  sa  captivite  de  quatre 
ans  en  Allemagne,  il  aurait  reussi  a  simuler  la  folie  pendant  deux  ans. 


410 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Sa  femme  a  accouche  a  terme,  il  y  a  5  mois,  d’un  enfant  mort-ne.  Les 
reactions  humorales  sont.  positives  dans  son  sang. 

Dans  les  antecedents  hereditaires  :  mere  desequilibree  «  demi 
folle  »  ;  pere  alcoolique,  mort  a  40  ans. 

Autopsie.  —  Encephale  :  Congestion  et  adherences  meningees. 
L’hemisphere  droit  pese  665  gr.,  le  gauche,  670  gr.  ;  le  cervelet  et  le 
bulbe,  167  gr.  Pas  de  dilatation  des  ventricules  lateraux.  Pas  de  granu¬ 
lations  du  plancher  du  4®  ventricule. 

Orgaxies  :  Leger  aspect  graisseux  du  foie.  Aspect  normal  des  autres 
organes. 

Examen  histologique  :  Encephcle  ;  Meninges:  Pie-mere  infiltree 
par  des  cellules  embryonnaires  disposees  en  foyer  et  par  de  nom- 
breux  macrophages.  Lesions  inflammatoires  plus  accusees  au  fond 
des  sillons. 

Suffusions  sanguines.  Endothelium  vasculaire  forme  de  cellules 
hypertrophiees  avec  gros  noyaux  riches  en  chromatine  et  renfer- 
mant  un  ou  deux  nucleoles. 

Les  capillaires  qui  partent  de  la  pie-mere  pour  penetrer  dans  le 
cortex  ont  leurs  parois  egalement  constituees  par  des  cellules  endo- 
theliales  enormes. 

Cortex:  Les  cellules  pyramidales  sont  tres  lesees.  De  nombreuses 
cellules  sont  en  voie  de  disparition  par  autolyse,  sans  neuronophagie. 
LeS' cellules  les  moins  touchees  ont  un  aspect  laque  se  colorant  uni- 
formement  au  Nissl. 

Proliferation  nevroglique  dans  la  couche  moleculaire.  Microglie 
tres  abondante  et  representee  par  de  nombreuses  cellules  en  baton- 
nets  et  par  des  cellules  ramifiees. 

Les  vaisseaux  du  cortex  sont  entoures  de  cellules  plasmatiques.  Par 
place,  proliferation  de  I’endothelium  vasculaire.  Nombreuses  hemor- 
ragies  pericapillaires. 

Legere  diminution  des  fibres  tangentielles  dans  les  regions  anterieu- 
res  des  lobes  frontaux. 

Corpuscules  hyaloides  surtout  intra-piemeriens. 

Cervelet.  :  Legere  infiltration  meningee.  Pas  d’autres  lesions. 

Noyaux  gris  centraux  :  Vaisseaux  entoures  de  cellules  lymphoides. 

Cette  lesion  est  aussi  accusee  que  dans  le  cortex. 

Pedoncules  :  Meningite  subaigue  peripedonculaire.  Lesions  tres 
accusees  des  vaisseaux  intra-pedonculaires.  Manchons  de  cellules  plas¬ 
matiques.  Dans  tout  le  parenchyme,  nombreuses  cellules  en  b^on- 
nets.  Un  grand  nombre  de  cellules  du  locus  niger  sont  en  voie  de 
desintegration. 

Bulbe  :  Memes  lesions  que  dans  le  pedoncule.  Les  cellules  des  olives 
sont  particulierement  lesees,  elles  sont  pigmentees,  vacuolaires  et  un 
grand  nombre  sont  en  voie  d’autolyse.  Pas  de  degenerescence  des 
cordons. 

Organes  :  Reins  :  congestion,  legere  sclerose  diffuse. 

Foie  :  Congestion.  Degenerescence  graisseuse  partielle. 
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Ainsi  dans  ces  deux  cas,  revolution  de  I’affection  fut  extreme- 
ment  rapide. 

La  mort  ne  pent  etre  rapportee  a  une  complication  de  la  para- 
lysie  generale  (infection  intercurrente,  grippe,  pneumonie,  ictus 
epileptiforme  ou  apoplectif orme) .  Ajoutons  qu’il  ne  s’agit  pas 
non  plus  dans  ces  cas  d’une  meningite  syphilitique  aigue,  la 
symptomatologie  clinique,  la  formule  humorale,  les  lesions  histo- 
logiques  enfin  s’opposent  a  cette  hypothese. 

11  semble  done  que  la  mort  a  bien  ete  cause  par  I’intensite 
du  processus  encephalitique  lui-mem'e. 

Dans  le  premier  cas,  quelques  prodromes  avaient  precede 
I’episode  aigu  (amaigrissement,  etat  depressif  avec  idees  vagues 
de  persecution).  Dans  I’autre,  la  predisposition  vesanique  etait 
nettement  precisee.  La  mere  du  malade  etait  une  desequilibree. 
Le  malade  lui-meme  avait  presente  vers  17  ans  une  «  fievre 
cerebrate  »  et  depuis  des  periodes  alternees  d’excitation  et  de 
depression. 

La  symptomatologie  clinique  fut  dans  les  deux  cas  celle  de  la 
confusion  mentale  aigue  avec-  anxicte  qui,  d’aitleurs,  chez  le 
second  malade,  se  .  tr.ansfo3mia.-j;apid€m€nt  “Cn  une  excitation 
euphorique  avec  idees  de  force  et  de  puissance. 

Nos  sujets  presenterent  les  symptomes  accompagnant  tout 
syndrome  delirant  aigu  :  etat  saburral  des  voies  digestives,  seche- 
ress'e  de  la  langue,  sueurs.  L’alimentation  etait  tres  difficile. 
Dans  la  premiere  observation,  la  fievre  fut  signalee  des  I’entree 
dans  le  service. 

Les  signes  neurologiques  de  la  paralysie  generale  etaient 
incomplets  et  consistaient  en  hyper-reflectivite  tendineuse,  trem- 
blement  des  doigts  et  de  la  langue,  fibrillations  musculaires. 
Contrairement  a  nos  constatations  dans  nos  premieres  observa¬ 
tions  les  signes  oculaires  faisaient  defaut  ;  la  dysarthrie  n’a  pu 
etre  rechercbee  aux  mots  d’epreuve,  mais  elle  n’apparaissait  pas 
dans  les  propos  spontanes. 

L’evolution  fatale  s’est  faite  respectivement  en  13  jours  dans 
le  premier  cas  et  en  20  jours  dans  le  second.  On  comprend  que 
dans  de  telles  formes,  le  diagnostic -avec  le  d^ire  aigu,  dit  idio- 
pathique,  puisse  presenter  de  reelles  difficultes,  mais  les  resul- 
tats  positifs  de  I’examen  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien 
permettent  de  poser  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

Les  constatations  anatomiques  meritent  de  retenir  speciale- 
ment  I’attention.  Elies  confirment  le  diagnostic  de  paralysie 
generale  et  il  n’est  guere  possible  de  differencier  les  lesions 
meningees  et  perivasculaires  de  cette  forme  d’avec  celles  d’une 
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paralysie  generale  a  evolution  ordinaire.  Toutefois,  nous  insis- 
terons  sur  les  lesions  cellulaires  qui  rappellent  celles  qui  carac- 
terisent  toute  psychose  a  evolution  aigue  et  qui  aboutissent  a 
une  lyse  rapide  des  elements  cellulaires.  Entin,  dans  nos  deux 
cas,  les  cellules  endotheliales  de  nombreux  vaisseaux  meninges 
et  cerebelleux  etaient  atteintes  d’ alterations,  soit  sous  forme  d’un 
simple  gonflementj  soit  sous  forme  de  proliferation  (endovascu- 
larite).  Notons  enfin  que  le  foie  et  les  reins  ne  presentaient  que 
des  lesions  peu  accusees  comparees  aux  lesions  du  nevraxe. 

Dans  ces  formes  a  evoliltion  aigue,  on  ne  note  pas  d’atrophi^ 
cerebrate  importante  et  les  ventriqules  lateraux  ne  sont  pas  dila¬ 
tes.  La  degenerescence  du  tissu  nerveux  n’a  pas  le  temps  de 
s’etablir.  De  meme  quand  on  examine  au  Weigert-Pal  I’etat  des 
fibres  tangentielles,  on  ne  note  pas  leur  degenerescence  comme 
dans  les  cas  a  evolution  lente. 

11  reste  a  savoir  si  ce  syndrome,  rapidement  mortel,  est  le  fait 
de  la  meningo-encephalite  syphilitique  elle-meme,  ou  s’il  s’agit 
de  Taction  d’un  autre  virus  inconnu  dont  revolution  serait  favo- 
risee  par  la.  meningo-encephalite  specifique  qui  cxisterait  a  Tetat 
latent.  L’intensite  meme  les  lesions  inflammatoires,  cerebrales, 
meningees  et  peri-vasculaires,  Tendovascularite  proliferante 
nous  portent  plutot  a  admettre  qu’il  s’agit  d’une  forme  aigue  de 
meningo-encephalite  syphilitique  dont  la  virulence  entraine  la 
destruction  rapide  des  cellules  nerveuses. 

Sur  trois  cas  de  paralysie  generate  traites  par  la  diathermic, 
par  MM.  P.  Schiff,  A.  Misset  et  J.  O.  Trelles. 

(Travail  de  VHopital  Henri-Rousselle.  —  Toulouse  :  medecin-directeur'). 

Dans  Tincertitude  ou  Ton  est  sur  le  mecanisme  exact  de 
Taction  therapeutique  exercee  dans  la  paralysie  generale  par  le 
paludisme  experimental,  de  nombreux  auteurs  y  ont  envisage 
separement  Taction  du  virus  et  celle  de  la  fievre.  De  la  les  diver- 
ses  methodes  uniquement  pyretogenes,  par  injections  de  vaccins, 
par  injections  de  proteines  non  specifiques,  par  bains  tres  chauds 
jusqu’a  45%  par  la  diathermie  localisee  ou  generale.  Cette  der- 
niere  methode,  que  M.  Maingot  propose  de  liommer  «  electro- 
pyrexie  »,  comporte  des  variantes  selon  la  longueur  des  ondes 
utilisees  :  ondes  semi-amorties  (ondes  «  longues  »)  des  cou- 
rants  a  haute  frequence  des  appareils  diathermiques  avec  ecla- 
teurs  —  ondes  entretenues  (ondes  moyennes  ou  courtes)  des 
appareils  perfectionnes  a  lampes  triodes  type  T.  S.  F. 
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Le  premier  travail  public  sur  I’application  de  la  diathermic  a 
la  therapeutique  de  la  paralysie  generale  est  ceiui  de  Neymaim 
et  Osborne  (1929).  Des  1923,  Donaggio  avait  suggere  I’hypo- 
these  de  ce  traitement. 

Nous-memes,-  des  1927,  nous  avions  pratique  chez  un  paraly- 
tique  general  (obs,  I)  plusieurs  seances  de  diathermic  localisee, 
c’est-a-dire  transcerebrale,  selon  I’axe  fronto-occipital.  L’effet 
therapeutique  de  ces  breves  seances  avait  ete  negatif,  mais  nous 
avions  eu  I’impression  qu’un  traitement  de  ce  genre  retentis- 
sait  sur  I’organisme  du  malade,  car,  immediatement  apres  cha- 
que  seance,  se  manifestait  une  agitation  intense,  et  d’ autre  part 
le  liquide  cephalo-rachidien,  des  la  deuxieme  seance,  montra  une 
augmentation  de  la  lymphocytose  (passage  de  12  a  44  lympho¬ 
cytes).  Nous  avions  interrompu  cet  essai  a  cause  des  obstacles 
materiels  :  Fappareillage  diathermique  n’existant  pas  encore 
a  Henri-Rousselle,  nous  avions  trop  de  difficultes  a  transporter 
dans  un  institut  eloigne  et  non  adapte  aux  malades  mentaux 
XInstitut  municipal  d’electro-radiologie)  des  sujets  turbulents, 
parfois  violents.  Cette  turbulence  et  ces  violences  nous  parais- 
saient,  nous  paraissent  encore,  un  serieux  obstacle  a  I’emploi  de 
la  methode  :  il  suffit  d’un  peu  d’indocilite  de  la  part  d’un 
malade  pour  produire  chez  lui  un  deplacement  d’une  electrode, 
qui  peut  entrainer  tres  vite  de  vastes  brulures  profondes. 

Chez  notre  premier  malade,  celles-ci  n’allerent  pas  ires  loin, 
car  ilrompit  brusquement  ses  fils  et  brisa  des  appareiis  couteux. 
X’acquisition  d’un  appareil  de  diathermic  par  I’hopital  Henri- 
Rousselle  a  permis  de  reprendre  ces  essais  plus  commodement. 
Pour  eviter  les  desordres  graves  produits  par  un  courant  de  haute 
frequence  passant  par  une  electrode  de  petite  surface  comme 
les  electrodes  frontale  et  nucale  precedemment  employees,  nous 
avOns  pense  a  faire  de  la  diathermic  generalisee,  methode  qui 
avait  aussi  I’avantage  de  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus 
proches  de  la  malariatherapie. 

Nous  apportons  ci-dessous  les  observations  de  deux  malades 
traites  par  cette  methode  de  diathermic  generale  : 

Obs.  II.  — -  N.  M.,  45  ans,  negociant,  entre  a  Henri-Rousselle  le  19 
aovembre  1931.  Avait  fait  un  petit  ictus  5  ou  6  mois  auparavant,  avec 
periode  amnesique  transitoire  de  5  a  6  jours.  II  est  actuellement  en 
faillite.  Ses  difidcultes  commerciales  remontent  a  deux  ans  et  semblent 
etre  dues  a  son  etat  mental  :  il  a  escompte  des  traites  et  prete  de  I’ar- 
^ent  a  des  fournisseurs  sans  se  munir  des  garanties  commerciales  ele- 
mentaires.  Desinteret  de  ses  affaires,  incurie,  desordre  des  actes.  Ins- 
tabilite.  Coleres  brusques  immotivees.  Violences  envers  les  siens. 
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A  I’entree  :  jovialite,  titrfaulence,  esprit  de  contradiction  pathologi- 
que,  brusques  phases  d’anxiete  rapidement  dissipees.  Dysmnesie  sub- 
jectivement  et  objectivement  constatee.  Dysarthrieoiette  en  dehors  des 
phrases  d’epreuve.  Dysgraphie.  Argyll-Robertson  +  a  gauche  ;  pupille 
droite  rigide,  ovalaire,  <  que  gauche.  Reflexes  tendineux  tres  vifs. 

Dans  le  sang,  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  +.  Kahn  +  Liquide 
cephalo-rachidien  caracteristique  de  la  paralysie  generale. 

Le  malade  paraissant  relativenient  calme  est  soumis  au  traitement 
de  diathermie  generale,  a  raison  de  deux  seances  de  30  minutes  par 
semaine,  avec  application  d’uri  courant  de  1.000  milliamperes. 

Voici  les  transformations  du  liquide  cephalo-rachidien  apres  ces 
seances  de  diathermie  generale. 


Avant 

LE  TRAITEMEKT 

Apres 

6  SEANCES 

Apres 

10  seances 

Apres 

20  SEANCES 

Tension . 

40 

38 

50 

43 

Lymphocytos  . . . 

55 

34 

7,2 

0,4 

Albumine . . . 

0,62 

0,40 

0,45 

0,50 

Pandy . 

++ 

+ 

+ 

-1- 

Weichbrodt. 

+ 

0 

-f 

+ 

Benjoin  col¬ 

loidal . 

22221.22222.10000 

22222.22222.00000 

22200.22222.20000 

12210.22222.10000 

Elixir  pare- 

gorique . . . 

22-2 

12-2 

00-0 

01-1 

Meinicke. . . . 

+ 

+ 

+ 

+ 

Bordet-Was¬ 

sermann.  . 

■  +  ■ 

+ 

+ 

Parallelement  a  cette  amelioration  liquidienne,  on  observe  une 
amelioration  de  I’etat  mental  ;  I’irritabilite  est  tonibee  ;  la  deficience 
psychique  est  devenue  moins  apparente,  le  deficit  mnesique  a  ete 
diminue,  ou  a  tout  le  moins  compense.  Le  malade  a  retrouve  les  auto- 
matismes  musicaux  (jeu  de  violon,  lecture  des  notes),  qu’il  avait 
perdus.  Son  comportement  s’est  transforme  completement  :  alors 
qu’a  I’entree  nous  croyions  ne  pas  pouvoir  lui  eviter  un  interiiement 
que  sa  famille,  terrorisee,  exigeait  imperieusement,  nous  avons  pu, 
apres  vingt  seances  de  diathermie,  le  rendre  a  cette  meme  famille,. 
donit  I’opinion  avait  change  et  qui  reclamait  la  sortie  du  malade, 
considere  a  nouveau  comme  un  gagne-pain.  Le  malade  recoit  au  dis- 
pensaire  le  traitement  specifique  de  consolidation  qui  est  applique 
-  classiquement  apres  la  malariatherapie  (sulfarsenol  et  quinby  alternes 
a  petites  doses). 

On  ne  saurait  tirer  de  conclusions  trop  optimistes  de  cette  pre¬ 
miere  observation.  La  suivante  le  demontrera. 
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Obs.  ni.  —  E.  L.,  menuisier,  38  ans,  paralysie  generale  typique. 
Abandonne  le  travail  depuis  3  mois.  Errance  dans  les  rues,  euphorie 
niaise,  approbativite,  insouciance  de  son  etat,  dysmnesie,  desorienta- 
tion.  Dysarthrie  ;  dysgraphie  massive.  Hypereflectivite  tendineuse, 
leger  macbonnement,  Argyll.  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahii 
+  +  dans  le  sang. 

Diathermie  generale,  meme  rythme  que  dans  I’obs.  II,  amperage  un 
pen  infer! eur  (900  milliamperes). 

Voici  le  tableau  des  ponctions  lombaires  avant  et  apres  traitement  : 


Avant  le 

TRAITEMENT 

Apres  5 

SEANCES 

Apres  10 

sea;nces 

Apres  18 

SEANCES 

Tension  .... 

44 

51 

40 

53 

Lymphocytes. . . 

4 

36 

40 

97 

Albumine. . . 

0,56 

0,60 

0,70 

0,65 

Pandy . 

+ 

■  +  + 

+  + 

+  + 

Weichbrodt. 

+ 

-  + 

+  + 

Benjoin . 

22222.22220.00000 

22222.22222.10000 

22222.22222.00000 

22222.22222.10000 

Elixir  pare- 

gorique. . . 

00-0 

12-2 

22-2 

Meinicke  . . . 

+ 

+ 

partiellement  + 

Bordet-Was- 

serman . . . 

+  + 

+ 

+ 

+ 

L’etat  psychique  reste  stationnaire,  malgre  I’aggravation  constante 
des  signes  humoraux.  Le  malade  est  impalude. 


Dans  I’observation  II,  devons-nous  mettre  sur  le  compte  de  la 
diathermie  I’amelioration  obtenue  ?  On  pourrait  nous  objecter 
les  remissions  spontanees  qui  se  voient  dans  la  maladie  et  consi- 
derer  la  sedation  des  troubles  ps^cbiques  comm?  independante 
du  traitement  pyretogene.  Nous  croyons  que  I’amelioration  pro¬ 
gressive  systematique  des  reactions  liquidiennes,  particuliere- 
ment  en  ce  qui  concerne  la  lymphocytose,  I’albuminose  et  la 
reaction  du  benjoin,  indique  qu’il  s’agit  d’un  processus  de  repa¬ 
ration  :  les  variations  spontanees  du  liquide,  decrites  par  Sezary 
et  Barbe,  sont  moins  fortes  et  surtout  variables,  elles  montrent 
tahtot  une  pej  oration,  tantot  une  amelioration. 

Nous  croyons  que  la  diathermie  a  agi  favorablement  dans  ce 
cas,  comme  elle  a  agi  chez  les  malades  traites  en  serie  selon 
cette  methode  par  Neymann  et  Osborne  (25  cas  :  64  %  de  remis- 
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sions  completes,  8  %  d’ameliorations,  28  %  d’insucces),  par 
Koenig  (40  %  d’amelidtations,  40  %  stationnaires,  sur  50  cas), 
par  Kings  et  Cocke  (8  remissions  sur  12  cas),  par  Cortesi  (4  ame¬ 
liorations  sur  8  cas),  par  Neymann  et  Koenig  (50  autres  cas, 
24  %  de  remissions,  26  %  d’ameliorations). 

Neanmoins,  notre  cas  n“  III,  tres  comparable  cliniquement  et 
assez  comparable  serologiquement  a  Fobservation  n“  II,  a  ete 
traite  de  facon  identique  comme  conditions  d’hospitalisalion  et 
comme  posologie  du  courant  thermogene  :  ce  qui  n’a  pas  cnipe- 
che  les  reactions  humorales  de  s’aggraver,  chez  lui,  ainsi  que 
Fetat  mental.  Nous  avons  du  impaluder  le  malade  de  Fobserva¬ 
tion  III,  avec  un  retard  de  deux  mois  et  demi  imputable  a 
Fessai  de  ^diathermie  qui  avail  ete  poursuivi  ;  nous  avons  ainsi 
fait  perdre  au  malade  pn  temps  qui  eut  ete  mieux  employe  a 
Fapplication  d’une  therapeutique  ayant  fait  ses  preuves,  la  mala- 
riatherapie. 

On  pent  se  demander  s’il  ne  conviendrait  pas  de  reserver  la 
pyretotherapie  diathermique  dux  cas  ou  la  malariatherapie  a 
echoue  ou  bien  oil  celle-ci  se  trouve  contre-indiquee  par  une 
atteinte  vasculaire  ou  viscerale.  II  convient  cependant,  pour  appre- 
cier  justement.  les  resultats  contradictoires  obtenus  dans  nos 
cas,  de  noter  que  notre  appareillage  n’a  pas  permis  d’employer 
un  amperage  superieur  au  quart  de  Famperage  adopte  par  Ney¬ 
mann.  11  existe  d’autre  part,  a  Fheure  actuelle,  des  appareils 
perfectionnes  utilisant  les  ondes  hertziennes  courtes  de  la 
T.  S.  F.  (Carpenter  et  Page),  appareils  qui  diminuent  les  risques 
de  brulures  en  supprimant  les  electrodes.  11s  permettent  d’appli- 
quer  a  Fhomme  des  courants  avec  rendement  thermique  tres 
superieur  aux  appareils  ordinaires  de  diathermie.  Dans  une  note 
preliminaire,  Halphen  et  Auclair  indiquent  que  ces  appareils 
auraient  ete  employes  avec  des  resultats  concluants  dans  la 
paralysie  generale.  Peut-etre  serait-il  possible  de  reprendre, 
grace  a  eux,  la  diathermie  localisee,  transcerebrale,  a  laquelle 
nous  avions  ete  forces  de  renoncer. 
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M.  R.  Leroy.  —  La  temperature  n’est  pas  I’agent  unique  de  la 
Tualariatherapie  et  meme  lorsqu’elle  ne  provoque  pas  d’hyper- 
thermie,  celle-ci  a  d’heureux  effets.  Dans  tons  les  cas,  elle  a  .sur 
la  formule  humorale,  une  action  beaucoup  plus  grande  que  la 
diathermie,  a  en  juger  par  les  publications  americaines. 

M.  H.  Claude.  —  La  fievre  n’est  qu’un  agent  accessoire  parmi  les 
uutres  agents  de  la  malariatherapie.  Un  medecin  paralytique  sur 
lequel  3  inoculations  de  malaria  n’avaient  pas  reussi  a  provo- 
quer  d’acces  febrile,  n’en  eut  pas  moins  une  regression  suffisante 
pour  lui  permettre  de  reprendre  sa  clientele.  Non  seulement  les 
reactions  humorales  sont,  comme  le  dit  M.  Leroy,  beaucoup  plus 
influencees  apres  la  malaria  qu’apres  la  diathermie,  mais  encore 
on  constate  a  I’autopsie  dans  toutes  les  couches  dii  cerveau  oil 
il  y  avait  des  lesions,  un  veritable  remaniement  histologique  ainsi 
que  I’ont  montre  les  Allemands.  Je  ne  dis  done  pas  que  la  dia¬ 
thermie  soit  inoperante  ;  mais,  a  I’heure  actuelle,  son  efiQcacite 
n’est  pas  comparable  a  celle  de  la  malariatherapie. 

Paralysie  generate  infantile  simulant  I’imbecillite  avec  syn¬ 
drome  de  Little,  par  MM,  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et 

P.  Mareschal. 

C’est  une  simple  observation  clinique  que  nous  desirous  appor- 
ter  en  contribution  a  I’etude  de  la  paralysie  generate  infantile. 
Elle  nous  a  paru  interessante  en  raison  des  difQcultes  pour  arri- 
ver  au  diagnostic  exact. 

Mile  Van  de  V.,  15  ans  1/2,  entre  le  18  mars  1932  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle.  Une  note  de  I’Hopital  qui  I’envoie  porte  «  Imbecillite  avec 
syndrome  de  Little  », 

En  effet,  la  malade  se  presente  comme  une  imbecile.  Absence  de 
oonnaissances  scolaires  elementaires,  ne  peut  ni  lire,  ni  ecrire,  recon- 
nait  seulement  quelques  lettres.  Indifference,  puerilite,  langage  rudi- 
mentaire,  suggestibilite,  contentement  souriant,  rires  niais.  Tics  du 
cou  et  des  epaules.  L’activite  utile  est  nuile,  la  malade  passe  son  temps 
au  lit  a  regarder  des  images  pour  jeunes  enfants,  avant  de  les  dechi- 
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rer  en  petits  morceaux.  Elle  chantonne  parfois,  crie  ou  pleure  sans, 
motif.  Gatisme.  S’alimente  seule.  Le  niveau  mental  (test  Termann)  est 
tres  bas,  I’age  mental  correspond  a  celui  d’un  enfant  de  5  ans. 

II  existe,  d’autre  part,  un  syndrome  neurologique  caracterise  par 
une  paraplegic  spasmodique:  reflexes  polycinetiques,  clonus  du  pied  et 
de  la  rotule,  rMexe  cutane  plantaire  en  extension  a  gauche,  douteux 
a  droite.  La  station  debout  et  surtout  la  marche  sont  tres  difflciles  et 
souvent  les  jambes  se  croisent  en  ciseau. 

L’examen  chronaxique  confirme  ces  constatations,  «  pas  de  dege- 
nerescence  musculaire,  modifications  chronaxiques  caracterisant 
d’apres  Bourguignon  les  troubles  pyramidaux  realises  complMement 
a  gauche,  parti ellement  a  droite  »  (M.  Liberson). 

Les  pup  ill  es  sont  a  peu  pres  egales,  en  mydriase  et  rigides  tant  a 
la  lumiere  qu’a  I’accomodation,  leger  strabisme  convergent,  fond  d’oeil 
normal  (D*^  Lagarde). 

Tremblement  digital  ;  tremblement  lingual  intense.  La  dysarthrie 
est  difiicilement  recherchee,  mais  la  parole  spontanee  est  souvent  mal 
articulee,  presque  incomprehensible. 

Dents  mal  implantees  ;  microdontie  portant  surtout  sur  les  deux 
incisives  medianes  superieures. 

Enfin,  I’examen  morphologique  montre  une  malade  de  petite  taille  : 

1  m.  42,  pesant  36  kilos,  a  la  stature  infantile.  Le  tronc  presente  deux 
seins  a  peine  developpes,  sans  trace  de  glande.  La  pilosite  axillaire 
est  nulle,  la  touffe  pubienne  a  peine  indiquee,  hypotrophie  du  mont 
de  Venus. 

Tension  arterielle  10-5  1/2  (Vaquez). 

Urines  normales.  Azotemie  0,23. 

Le  metabolisme  basal  n’a  pu  etre  pratique  (agitation). 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  positifs.  Enfin,  le 
liquide  cephalo-rachidien  presente  les  modifications  habituelles  de 
la  paralysie  generale.  Alb.  :  0,65,  Pandy  et  Weichbrodt  -f--)-,  leuco¬ 
cytes  :  8.  Benjoin  :  22222.22222.10000.  Paregorique  et  Bordet-Wasser¬ 
mann  positifs.  Meinicke  partiellement  -1-. 

II  semblait  done  bien  s’agir  d’un  cas  d’imbecillite  par  paralysie 
generale  analogue  a  ceux  publies  par  MM.  Toulouse  et  Marchand,  par 
JofFroy,  etc.  Mais  comme  ces  cas  sont  rares  et  qu’habituellement  la 
paralysie  generale  infantile  ou  juvenile  evolue  «  en  deux  temps  », 
fait  sur  lequel  SchifF  et  Tun  de  nous  insisterent  il  y  a  quelques  annees 
(evolution  progressive  de  I’intelligence  plus  ou  moins  complete, '^uis 
regression  dementielle),_  on  decida  de  faire  detailler  les  premiers 
renseignements  et  de  convoquer  a  nouveau  la  famille. 

Avec  bien  des  diffieultes,  on  obtint  des  renseignements  dont  voici 
I’essentiel  :  Milieu  familial  deplorable  :  mere  miserable,  tres  debile, 
alcoolique  ;  pere  inconnu  ;  une  soeur  de  18  ans,  d’un  niveau  mental 
aux  confins  de  I’imbecillite  (1). 

(1)  La  mere  et  la  soeur  se  refuserent  a  tout  examen,  meme  a  une  prise  d& 
sang. 
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La  malade  elle-meme  serait  nee  a  terme,  apres  un  travail  un  pen 
long,  mais  sans  application  de  forceps.  Elle  parla  et  marcha  de  bonne 
heure,  et  bien  qu’elle  n’ait  pas  frequente  regulierement  I’ecole,  elle 
apprit  neanmoins  a  lire  et  a  ecrire  d’un  facon,  parait-il  correcte.  Son 
intelligence  passait  pour  tres  superieure  a  celle  de  sa  soeur  ainee.  De 
plus,  jusque  vers  12  ans,  elle  jouait,  marchait  et  courait  comme  les 
autres  enfants.  C’est  alors  que  debuterent  a  pen  pres  en  meme  temps 
des  troubles  moteurs  et  des  troubles  mentaux.  La  marche  devint  moins 
facile,  I’enfant  butait  et  tombait  facilement,  peu  a  peu,  elle  fut  confi- 
nee  au  lit  par  I’aggravation  progressive  de  la  paraplegie. 

De  meme,  I’intelligence  baissa,  V...  devint  inactive,  desapprit  tout 
ce  qu’elle  savait,  elle  ne  put  plus  ecrire  ou  lire  et  I’affaiblissement 
devint  apparent  meme  aux  yeux  de  ses  parents.  II  fallut  I’hospitaliser 
a  Tenon. 

La,  a  la  suite  d’un  traitement  opotherapique,  seraient  apparues 
les  premieres  regies.  Elies  ne  sont  plus  revenues  depuis. 

n  nous  a  paru  interessant  de  presenter  I’observation  de  cette 
malade,  a  ajouter  a  celles  de  paralysie  generale  infantile  (debutant 
avant  la  puberte)  deja  publiees  —  en  raison  de  la  difficulte  du 
diagnostic  et  de  I’erreur  qui  ne  pent  etre  evitee  si  Ton  ne  connait 
pas  le  detail  de  revolution  initiate. 

Cette  enfant  se  presente  actuellenient  comme  une  imbecile 
dont  le  cerveau  n’aurait  jamais  subi  d’evolution  ;  il  s’agit  en 
realite  d’une  demente  jeune.  Bien  que  probablement  ralenti,  le 
developpement  initial  s’est  poursuivi  pendant  les  premieres 
annees.  Puis,  vers  12  ans,  il  y  eut  fixation  a  un  stade  physique 
infantile  avec,  a  15  ans  puberte  a  peine  ebauchee,  persistance  du 
type  morphologique  infantile  et,  au  point  de  vue  mental, 
regression  rapide. 

Le  debut  apparent  de  I’affection  actuelle  parait,  en  effet,  remon- 
ter  a  3  ou  4  ans,  c’est-a-dire  autour  de  12  ans.  Des  cas  plus  pre- 
coces  ont  deja  ete  rapportes  :  P.  Sefieux,  R.  Mignot  et  Noel 
Peron  (1)  en  signalent  des  la  9®  annee. 

Il  faut  encore  noter  I’importance  des  troubles  pyramidaux 
contemporains  des  manifestatians  dementielles  et  qui  dans  notre 
cas  realisent  un  syndrome  de  Little.  Les  auteurs  precedemment 
cites  parlent  aussi  «  de  meningo-encephalites  datant  de  I’en- 
fance  qui,  au  moment  de  la  puberte,  reprennent  une  allure 
subaigue  et  s’accompagnent  de  demence  et  de  troubles  moteurs  » ; 
mais  bien  que  deja  signales,  de  tels  faits  ne  sont  pas  frequents 
et  c’est  ce  qui  nous  a  engage  a  presenter  cette  observation. 

(1)  Article  Paralysie  generale.  Nouveau  Traite  de  Medecine. 
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M.  ScHiFF.  —  L’imbecillite  liee  a  une  syphilis  hereditaire  est 
caracterisee  par  I’invalidite  mentale  permanente  du  sujet  depuis 
sa  naissance.  La  paralysie  generale  par  syphilis  hereditaire  est 
caracterisee  par  rapparition  tardive  de  I’invalidite  mentale  chez 
un  enfant  dont  le  niveau  fut  d’ahord  normal,  ou  tout  au  moins 
superieur  a  ce  qu’il  est  devenu.  La  malariatherapie  n’est  indi- 
quee  que  contre  la  paralysie  generale  ;  contre  rimhecillite  syphi- 
litique  peuvent  etre  indiquees  les  autres  medications  antisyphi- 
litiques. 

M.  Marchand.  —  Cette  enfant  ayant  eu  une  marche  normale 
jusqu’a  12  ans  n’a  pas  un  syndrome  de  Little,  affection  congeni- 
tale.  Elle  a  une  paraplegie  acquise  par  sclerose  pyramidale 
descendante  double  qui  aboutira  a  une  paraplegie  en  flexion. 

M.  Gourtois.  — II  s’agit  en  effet  d’une  paralysie  generale  avec 
paraplegie  acquise,  mais  I’interct  du  cas  reside  dans  le  fait  que 
tant  que  I’on  ne  connaissait  pas  le  passe,  le  syndrome  pouvait 
en  imposer  pour  une  imbecillite  avec  Little. 

Manie  chronique  atypique  (Mere  et  fille  internees  avec  un 
syndrome  ayant  simule  un  debut  de  paralysie  generale), 
par  MM.  R.  Leroy  et  P.  Rubenovitch. 

II  arrive  que  nous  eprouvions  une  certaine  difficulte  a  integrer, 
dans  les  cadres  nosologiques  existants,  certains  cas  dont  revo¬ 
lution  atypique  soulfeve  une  foule  de  problemes. 

Ces  cas,  somme  toute,  ont  I’avantage  de  nous  rappeler  tout  ce 
que  les  classifications  actuelles  ont  de  purement  provisoire  tant 
que  durera  notre  ignorance  fonciere  de  I’etiologie  et  de  la  patho- 
genie  de  la  plupart  des  syndromes  psychopathiques. 

Au  point  de  vue  etiologique,  il  est  admis  d’etabiir  une  distinc¬ 
tion  hypothetique  d’ailleurs  —  entre  les  psychopathies  d’ori- 
gine  constitutionnelle  dont  I’expression  clinique  se  manifeste 
par  des  etats  morbides  continus  ou  des  syndromes  intermittents, 
episodiques  et  variables,  et,  d’autre  part,  les  psychopathies  d^er- 
minees  directement  ou  indirectement  par  des  facteurs  toxi- 
infectieux.  Cette,  distinction  admise  theoriquement,  il  faut  recon- 
naitre  que,  cliniquement,  elle  parait  bien  souvent  difficile  a 
mettre  en  evidence.  Tel  est  le  cas  des  deux  observations  que  nous 
rapportons  ci-dessous.  Elies  offrent,  en  outre,  ceci  de  tres  parti- 
culier  que,  selon  qu  on  les  considere  isolement  ou  conjointement, 
les  syndromes  presentes  par  cette  mere  et  sa  fille  prenrient  une 
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signification  tout  a  fait  differente.  Voici  d’abord  I’observation 
de  la  fille  : 

Obs.  I.  —  Jeanne  C...,  nee  le  19  novembre  1882,  internee  a  Ste-Anne 
le  9  fevrier  1926,  a  43  ans  :  Excitation  psychique  avec  exaltation  ima¬ 
ginative.  Peut-etre  element  onirique.  Idees  de  persecution  et  surtout 
de  grandeur,  interpretation,  tabulation,  probablement  visions  et  voix. 
Appartient  a  une  famille  illustre  :  elle  est  fille  des  Bois  de  France. 
Tous  les  Gouvernements  ont  envoye  des  delegues  pour  I’en  informer. 
On  Vendort  la  nuit  au  chloroforme  ;  on  lui  fait  des  bebes  par  injec¬ 
tion  ;  tout  cela  est  pour  son  bien.  Optimisme ;  expansion  ;  rires  ; 
plaisanteries.  Agitation  par  intervalles.  Pas  de  signes  d’ethylisme. 
Scandale  a  son  domicile  Q^ogre). 

Au  point  de  vue  somatique,  on  notait  :  tremblement  des  levres  et 
des  doigts,  myosis,  pupilles  paresseuses,  deformees,  parole  hesitante. 
Comme,  d’autre  part,  les  idees  delirantes  absurdes  s’accompagnaient 
d’un  optimiste,  d’une  expression  eupborique  particulierement  niaise, 
on  avait  pense  a  la  possibilite  d’une  paralysie  generale.  Mais  le  resul- 
tat  des  examens  serologiques  (sang  et  liquide  cephalo-racbidien) 
’furent  entierement  negatifs. 

Certiflcat  du  23  fevrier  1926  :  affaiblissement  intellectuel  avec  exci¬ 
tation  hypomaniaque,  idees  de  satisfaction,  tabulation  active,  tendan¬ 
ces  ambitieuses.  Tremblement  des  doigts.  Hesitation  de  la  parole 
(Serieux). 

Actuellement,  voici  comment  se  comporte  Jeanne  C.,.  Elle  est  lucide, 
active,  et  rend  de  grands  services  aux  infirmieres,  qu’elle  aide  de 
son  mieux.  Sa  tenue  est  extremement  correcte  et  son  comportement 
dans  le  service  est  celui  d’une  travailleuse  parfaitement  normale  et 
bien  adaptee.  Calme  et  souriante  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  elle 
repond  avec  a-propos  et  bonne  volonte.  Le  tremblement  des  doigts  et 
des  levres  a  disparu,  la  parole,  nop  seulement  n’est  pas  hesitante, 
mais  est  au  contraire  tres  assuree  et.bien  articulee.  Spontanement,  elle 
n’exprime  jamais  ses  idees  delirantes  ;  mais,  lorsqu’on  lui  pose  quel- 
ques  questions  toucbant  les  raisons  de  sa  presence  a  I’asile,  elle 
s’excite  de  plus  en  plus  et  presente  alors  une  loquacite  croissante, 
une  mimique  de  plus  en  plus  vive,  qui  aboutissent  a  une  veritable 
crise  d’excitation  psycho-motrice  de  type  maniaque,  avec  fuite  des 
idees,  incoherence,  declamations,  cris,  colere  violente,  gesticulations, 
troubles  vaso-moteurs. 

Les  themes  delirants  sont  de  trois  sortes  ;  1 "  des  idees  de  grandeur 
retrospectives  :  elle  est  fille  du  Roi  de  France  Boris,  on  I’a  changee 
en  nourrice.  Son  pere  descend  en  droite  ligne  de  Jesus-Christ.  Elle  vit 
une  aventure  inouie,  qui  fera  d’elle  la  femme  la  plus  celebre  de  tous 
les  temps  ;  2“  des  idees  de  persecution  principalement  systematisees 
contre  son  mari  ;  M.  P...  fait  partie  des  clans  clandestins.  C’est  une 
crapule  qui  I’a  traitee  comme  un  W.-C...  II  I’a  donnee  endormie  a 
M.  Serieux.  M.  P...  est  de  la  police.  C’est  un  complot  effrayant  ourdi 
par  lui.  II  faut  que  les  pauvres  gens  s’unissent,  s’il  est  encore  temps. 
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pour  faire  face  aux  machinations  de  ce  miserable...  ;  3“  des  inter¬ 
pretations  :  les  joimnaux  font  sans  cesse  des  allusions  a  son  aven- 
ture,  etc... 

En  realite,  ces  idees  sont  exprimees  avec  tons  les  caracteres  de  la 
fabtilation  :  variables,  polymorphes,  pen  systematisees,  developpees, 
pourrait-on  dire,  extemporanement,  avec  une  fantaisie  debordante 
et  non  pas  organisees  avec  I’etfort  dialectique  qui  se  manifeste  dans 
les  delires  d’interpretation  veritables. 

Ce  qui  est  particulier,  c’est  que,  si  Ton  ne  fait  pas  effort  pour  fixer 
son  attention  sur  ses  themes  delirants,  son  etat  affectif  est  normal. 
Elle  ne  s’excite  que  lorsque  son  delire  est  reveille.  En  definitive,  les 
phenomenes  s’enchainent  de  la  facon  suivante  :  la  malade  etant  dans 
un  etat  affectif  normal,  son  attention  se  trouve  fixee  sur  un  theme 
delirant.  On  assiste  alors  a  I’embrayage  progressif  d’un  etat  affectif 
particulier,  qui  favorise  I’intuition  imaginative  morbide. 

En  somme,  voila  une  malade  qui  presente,  avec  les  particularites 
que  nous  venous  d’enoncer,  un  syndrome  de  tabulation  hypomania- 
que,  sur  un  fonds  de  debilite  mentale  legere.  Or,  d’apres  les  renseigne- 
ments  de  la  famille,  il  semble  bien  que  cet  etat  soit  apparu  brusque- 
ment,  il  y  a  6  ans,  a  la  suite  d’un  episode  confusionnel  accompagne 
d’onirisme  et  suivi,  pendant  quelque  temps,  d’ballucinations  visuelles 
et  auditives.  Auparavant,  cette  malade  n’etait  ni  une  excitee  consti- 
tutioiinelle,  ni  une  mythomaniaque,  ni  une  debile. 

Avant  de  conclure,  rapprochons  de  son  observation  celle  de 
sa  mere,  Marie  O...  qui,  nee  le  15  novembre  1851,  fut  internee  a 
Fage  de  53  ans,  en  1904,  a  Ste-Anne  et  y  mourut  le  29  septembre 
1930. 

Obs.  II.  —  Certificat  du  27  mars  1904  ;  Propos  deraisonnables,  ne 
sail  oil  elle  se  trouve.  Hallucinations  probables.  Arretee  pour  scandale 
sur  la  voie  publique.  Hesitation  de  la  parole.  Legere  inegalite  pupil- 
lair  e.  Tremblement  de  la  langue  (Legras). 

Avril  1904  :  Affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  avec  perte 
de  la  memoire  :  ne  salt  pas  ou  elle  habite  ;  ignore  le  cours  du  temps. 
Inconscience  de  ses  actes.  Hesitation  de  la  parole.  Inegalite  pupillaire. 
Apparence  de  paralysie  generale  (Boudrie). 

Mai  1904  :  Affaiblissement  des  facultes  avec  embarras  de  la  parole. 
Paralysie  generale  probable  (Dubuisson). 

Quelque  temps  apres,  la  malade  etait  moins  affaiblie  au  point  de 
vue  intellectuel,  la  parole  etait  plus  facile,  mais  on  notait  «  un  etat  de 
surexcitation  intellectuelle  croissant  et  confinant  a  I’agitation  mania- 
que.  »  En  outre,  apparaissaient  quelques  idees  de  persecution  non  sys¬ 
tematisees,  des  idees  de  grundeur  et  surtout  de  richesse.  Enfln,  I’etat 
intellectuel  s’ameliorant  encore,  la  malade  prenait  une  conscience 
relative  de  son*etat  :  «  J’ai  eu  une  congestion  au  cerveau,  c’est  pour- 
quoi  je  suis  venue  ici,  j’ai  du  dire  des  betises.  » 
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Or,  voici  les  renseignements  fournis  par  la  famille.  «  En  septembre 
1903,  notre  mere  est  r entree  a  la  maison  ne  se  sentant  pas  bien,  s’est 
anise  au  lit,  fut  prise  de  douleurs  a  la  tete  et  soignee  pour  une  conges¬ 
tion  cerebrale.  Garde  le  lit  six  semaines.  Elle  deraisonna  disant  qu’elle 
«tait  ricbe.  Ce  deraisonnement  durait  d’une  beure  a  trois  henres  au 
j)lus  par  jour  ;  le  reste  du  temps,  calme,  ou  se  plaignant  de  fortes 
douleurs  au  ventre.  Lorsqu’elle  put  sortir,  ne  se  sentait  bien  que  dehors, 
disant  qu’a  la  maison,  le  sang  lui  montait  a  la  tMe.  A  eu  9  enf ants, 
qu’elle  a  eleves  ;  toujours  tres  sobre,  toujours  intelligente,  tres  bonne 
■et  douce  pour  ses  enfants.  » 

Au  debut  de  janvier  1930,  on  note  ;  ecriture  tremblee  de  paralytiT 
-que  generate.  Oil  lui  fait  enfin  des  examens  serologiques  (sang  et 
Jiquide  cephalo-rachidien)  qui  sont  negatifs. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generate,  assez  vraisemblable  au  debut, 
mais  que  revolution  du  syndrome  et  sa  duree  faisaient  apparaitre 
tres  improbable,  etait  done  absolument  ecarte.  Cette  malade  est  morte 
dans  le  meme  etat  d’ excitation,  d’une  affection  pulmonaire  banale,  en 
1931. 

Voila  done  deux  malades  qui  presentent,  la  mere  a  53  ans,  sa 
iille  a  43  ans,  a  la  suite  d’une  courte  periode  confusionnelle, 
accompagnee  d’hallucinations  auditives  et  visuelles,  un  syn¬ 
drome  caracterise  :  1°  au  point  de  vue  mental  :  par  un  affaiblis- 
sement  intellectuel  global  (mais  en  partie  transitoire),  des  idees 
4elirantes  de  grandeur  et  de  richesse,  des  idees  mal  systemati- 
sees  de  persecution;  2“  au  point  de  vue  physique  :  par  un  trem- 
ilement  des  doigts,  des  levres  ;  une  ecriture  tremblee  de  para- 
lytique  generale,  une  parole  hesitante,  des  pupilles  inegales, 
•deformees,  paresseuses,  des  reflexes  tendineux  vifs. 

Ce  syndrome,  qui  constitue  une  phase  initiale,  evolue  rapide- 
*ment  vers  un  etat  stable  d’excitation  hypomaniaque  particulier 
uvec  fabulation,  en  meme  temps  que  s’attenuent  les  petits 
signes  organiques  tels  que  le  tremblement  et  la  parole  hesi¬ 
tante. 

Au  sujet  de  ce  syndrome  de  debut  transitoire,  nous  pouvons 
dire  qu’il  ne  s’^est  agi  vraisemblablement,  dans  I’un  et  I’autre 
<;as,  que  d’une  confusion  mentale  oriirique  passagere,  et  non  pas 
■d’un  veritable  etat  d’afifaiblissement  intellectuel. 

Le  retour  progressif  des  facultes  intellectuelles  et  I’efface- 
ment  des  hallucinations  sont  suivis  d’un  etat  chronique  d’exci¬ 
tation  hypomaniaque. 

L’age  auquel  apparait  la  maladie,  le  debut  par  un  episode 
•confusionnel,  revolution  chronique  sans  afifaiblissement  intel¬ 
lectuel  veritable,  I’heredite  similaire  nous  font  penser,  en 
Somme,  a  un  syndrome  vpisin  de  la  manie  chronique. 
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Or,  chacun  de  ces  deux  cas  consideres  separement  nous, 
ferait  plutot  pencher  vers  un  etat  greffe  sur  une  confusion 
mentale,  c’est-a-dire  vers  une  psychopathie  d’origine  nette- 
ment  toxi-infectieuse.  (C’est  ainsi  que,  26  ans  apres  son  inter- 
nement,  on  se  demandait  encore,  pour  la  mere,  s’il  ne  s’agis- 
sait  pas  d’une  paralysie  generale  en  remission  spontanee).  . 

Consideres  ensemble,  on  ne  pent  s’empecher,  croyons-nous,  de 
faire  la  part  plus  grande  a  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  une 
constitution  morbide.  Dans  le  cas  present,  cette  derniere 
emprunterait  d’ailleurs  des  elements  a  des  constitutions  diverses. 
(cyclothymique,  paranoiaque,  mythomaniaque,  etc...). 

La  notion  d’heredite  similaire  nous  oriente  vers  une  opinion, 
que  revolution  clinique  a  elle  seule  ne  suggere  pas  forcement. 

En  definitive,  s’il  est  bien  etabli  que  la  constatation  d’un 
syndrome  mental  et  son  analyse  ne  suffisent  pas  a  etablir  un 
diagnostic,  il  existe  des  cas,  comme  ceux-ci,  ou  leur  evolution 
riieme  est  insufiisante  a  nous  fixer  et  ou  les  donnees  tirees  'de 
I’heredite  prennent  une  valeur  inattendue. 

Quant  a  la  classification  des  syndromes  mentaux  d’apres  une 
etiologie,  soit  nettement  toxi-infectieuse,  soit  constitutionnelle,. 
elle  nous  apparait  bien  fragile  et  difficile  a  maintenir  pour  des 
cas  comme  ceux-la,  ou,  tour  a  tour,  les  deux  hypotheses  peu- 
vent  etre  defendues  avec  les  memes  chances  de  succes. 


Tentatives  amnesiques  de  suicide  au  cours  d’etats  obsessionnels^ 
par  MM.  H.  Claude  et  Pierre  Masquin. 

Nous  avons  pense  qu’il  serait  interessant  de  presenter  a  la 
Societe  un  malade  dont  les  manifestations  morbides  posent  quel- 
ques  problemes  delicats. 

II  s’agit  d’un  homme  de  45  ans,  qui  a  fait,  ces  jours  derniers,  dans 
les  conditions  suivantes,  une  tentative  de  suicide  par  submersion.  II 
avail  recu  le  matin  meme  une  lettre  de  sa  belle-mere,  lui  demandant 
quelques  secours  d’argent.  Or,  devant  deja  deduire  de  son  traitement 
un  versement  mensuel  de  30  francs  au  profit  de  sa  mere,  et,  par 
ailleurs,  sa  belle-mere  ne  voulant  rien  recevoir  de  ses  autres  enfants,. 
cette  lettre  le  bouleversa.  II  dit  a  sa  femme  :  «  Je  ne  veux  plus  tra- 
vailler  pour  eux...  Si  les  autres  enfants  versent  aussi,  je  veux  bien,. 
mais  pas  seul...  »  Pourtant,  tout  parait  s’etre  borne  a  cette  reaction 
d  humeur  et  il  allait,  par  la  suite,  dans  la  matinee,  acheter  «  une- 
bricolle  2>  pour  sa  femme  au  marcbe.  A  14  heures,  il  partit  comme 
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d’habitude  a  son  travail.  C’est  vers  15  heures  que  se  produisit  cette 
fugue  impulsive  dans  un  but  de  suicide.  Voici  dans  quelles  conditions  : 

II  etait  au  travail  lorsque,  brusquement,  il  dit  a  ses  camarades  : 
«  J’en  ai  assez,  je  vais  me  f...  a  I’eau  !  »  Le  voyant  partir,  des  cama¬ 
rades  I’auraient  suivi,  arrete  an  moment  ou  il  s’approchait  de  la 
Marne,  transporte  dans  la  cuisine  d’une  maison  voisine  «  pour  atten- 
dre  que  ce  fut  passe  ».  Ce  n’est  que  vers  17  h.  30  qu’il  se  serait  reveille 
petit  a  petit,  «  comme  un  homme  un  pen  derange  ».  Etonne  de  se 
voir  dans  cette  cuisine,  il  a  demande  s’il  n’avait  rien  fait  de  grave, 
s’il  n’avait  pas  ete  brutal.  On  le  mit  alors  au  courant  des  evenements 
qui  venaient  de  se  derouler. 

L’interet  de  cette  tentative  de  suicide  reside  d’abord  en  ce  qu’elle 
s’est  produite  au  cours  d’une  sorte  «  d’etat  second  ».  En  effet,  c’est 
en  essay  ant  de  faire  preciser  au  malade  certains  details,  qu’il  avoua 
ne  plus  se  rappeler.  Ce  qu’ii  salt,  c’est  ce  qu’on  lui  a  dit  et  il  ne  connait 
que  les  details  que  ses  camarades  lui  ont  rapportes.  Il  se  voit  encore, 
sur  les  15  heures,  trainant  une  brouette  a  la  gare  d’Epernay,  il  se  rap- 
pelle  les  conditions  de  son  «  reveil  »,  mais  les  paroles  qui  ont  pre¬ 
cede  sa  fugue  impulsive,  le  chemin  qu’il  a  pris,  I’endroit  ou  il  a  ete 
rejoint,  la  facon  dont  ses  amis  I’ont  saisi  et  entraine,  sont  englobes 
dans  une  amnesie  «  taillee  a  pic  ». 

Un  deuxieme  point  important  a  signaler,  c’est  que  cette  tentative 
de  suicide  est  en  realite  la  seconde.  Il  y  a  4  ans,  se  produisit  une 
impulsion  analogue  a  la  meme  heure,  et  dans  des  conditions  sensible- 
ment  identiques.  Il  souffrait  alors  de  douleurs  paroxystiques,  sympto- 
matiques  d’un  ulcus  pylorique,  opere  depuis,  qui,  survenant  brusque¬ 
ment,  le  courbaient  sur  lui-meme,  le  condamnant  alors  a  une  immo- 
bilite  absolue.  Ces  phenbmenes  n’avaient  pas  ete  sans  entrainer  un 
certain  etat  depressif  avec  crises  d’anxiete.  C’est  a  la  suite  d’une  crise 
particulierement  violente  que  G.  decida  d’en  finir  une  fois  pour  toutes 
en  se  noyant.  Au  lieu  d’aller  a  son  travail,  il  se  dirigea  done,  cet 
apres-midi  la,  vers  la  Marne,  pour  s’y  jeter.  Ses  actes  se  deroulerent 
sciemment  jusqu’au  moment  on,  descendu  sur  la  berge,  I’eau  lui 
apparut.  Le  reste  fut  accompli  d’une  facon  toute  automatique,  et  G. 
ne  reprit  connaissance  que  le  lendemain  a  9  h.,  dans  un  lit  d’hopital. 
Il  n’avait  pas  remarque  les  lavandieres  qui  se  trouvaient  dans  un 
lavoir  tout  proche,  ni  les  passants  qui  deviient,  par  la  suite,  le  secou- 
rir. 

Quelles  notions  nous  apporte  par  ailleurs  I’examen  ?  Nous  nous 
trouvons  en  presence  d’un  debile  mental  dont  I’activite  pragmatique 
donne  cependant  tout  satisfaction  a  ses  chefs,  dans  un  emploi  evidem- 
ment  subalterne  (manoeuvre). 

Il  boit  peu  (1  litre  de  vin  par  jour  environ  est  consomme  par  le 
menage.  Pas  d’aperitifs).  Aucun  symptome  d’ordre  comitial  n’a  ete 
remarque  chez  lui  :  ni  crises  convulsives,  ni  vertiges,  ni  pertes  de 
connaissance  ;  I’epreuve  de  I’hyperpnee  a  ete  entierement  negative. 

Les  antecedents  de  ce  malade  ne  relevent  d’aillenrs  aucun  rensei- 
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gnement  interessant  de  ce  point  de  vue  :  il  n’a  eu  ni  convulsions  dans 
I’enfance,  ni  enuresies,  on  du  moins  son  entourage  ne  lui  a  jamais 
rien  revele  de  semblable.  D’humeur  egale  et  paisible,  il  ne  n’est  jamais 
livre  a  des  voies  de  fait  ni  dans  son  menage,  ni  an  travail. 

Nous  devons  enfln  signaler  chez  lui  qnelqgies  phenomenes  de  la 
serie  psychastenique,  de  I’ordre  obsessionnel.  C’est  ainsi  que  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  il  a  brusquement  envie  de  saisir  les  cheveux 
de  sa  femme,  et  ne  pent  resister  a  ce  besoin  ;  «  J’y  prends  un  peu 
ses  cheveux,  et  je  suis  content...  Quand  elle  ne  veut  pas,  je  me  mets 
en  colere  et  je  m’en  vais...  puis  ca  se  passe  d’un  seul  coup.  »  Mais 
cela  ne  s’accompagne  que  rarement  d’erection  et  jamais  d’ ejaculation. 
Les  rapports  sexuels  s’effectuent  d’ailleurs  normalement,  sans  que 
•cette  manoeuvre  soit  necessaire  a  leiir  accomplissement. 

L’examen  organique  ne  revele  qu’une  tension  arterielle  un  peu 
haute  ;  16  X  H  Vaquez  et  de  I’acrocyanose  des  mains,  traduction 
d’un  certain  desequilibre  vasculaire. 

Enfln,  les  examens  de  laboratoire  sont  entierement  negatifs. 

Il  s’agit  done,  en  somme,  de  deux  tentatives  de  suicide  surve- 
nues  chez  un  debile  psychasthenique  presentant,  par  ailleurs, 
quelques  phenomenes  de  la  serie  obsessionnelle. 

Ces  tentatives,  effectuees  en  partie  dans  une  sorte  d’etat 
second,  suivies  d’amnesie  totale,  rappellent  les  actes  d’automa- 
tisme  eupraxique,  mais  elles  sont  toutes  deux  survenues  a  la 
suite  de  chocs  emotionnels  ou  affectifs  forts  qui  avaient  declan- 
che  I’obsession  de  suicide,  elles  n’ont  marque  que  le  deroule- 
ment  automatique  de  phenomenes  rumines,  acceptes  et  meme 
ebauches,  une  fois  du  moins,  en  pleine  conscience. 

Que  conduce  en  presence  d’un  tel  malade  ?  Il  nous  parait 
difficile  de  rattacher  a  I’epilepsie  les  phenomenes  morbides  rap- 
portes  en  raison  de  I’absence  totale  d’autres  troubles  comi- 
tiaux  (crises  convulsives,  absences,  vertiges,  etc...)  car,  autant  il 
nous  parait  logique  d’diqueter  epilepsie  les  manifestations 
motrices  plus  ou  moins  coordonnees  que  I’on  peut  observer  chez 
un  sujet  ayant  presente  par  ailleurs  d’autres  manifestations  de 
la  serie  comitiale,  comffie  I’ont  montre  plusieurs  auteurs  (1) 
<constatations  physiologiquement  reproduites  d’ailleurs  (2), 

(1)  Touloose,  Marchand,  Picard.  —  De  I’automatisme  eupraxique.  Presse 
Medicate,  29  dec.  1928,  p.  1659. 

Briand  et  Marchand.  —  Mai  comitial  caracterise  par  des  acces  nocturnes 
d’epilepsie  convulsive  et  par  des  acces  diurnes  d’automatisme  ambulatoire. 
(Soc.  Clin,  de  Med.  mentale,  mars  1924). 

Picard.  —  These  Paris,  1927. 

(2)  Craude,  Montassut,  R.afflin  et  Bailey.  —  Crises  comitiales  typiqi^s 
<et  atypiques  provoquees  experimentalement  chez  le  chien.  Soc.  de  Psuchia- 
irie,  31  mai  1926. 
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autant  nous  parait  abusif  I’emploi  de  la  meme  etiquette  chez 
d’autres  sujets  dans  toute  I’existence  desquel  on  ne  trouve, 
pour  tout  symptome  morbide  que  ces  actes  d’automatisme  coor- 
donne.  Cette  reserve  d’ailleurs  a  souvent  ete  formulee  dans  de 
nombreuses  communications.  Dupouy  et  Schiff  (1)  notamment 
etudiant  les  caracteres  de  certaines  fugues  les  retranchaient  de 
I’automatisme  ambulatoire  «  pretendu  epileptique  »  pour  les 
assimiler  aux  somnambules  ou  les  classer  dans  la  Psychasthe- 
nie.  L’un  de  nous  a  deja  etudie  un  cas  analogue  (2).  D’ailleurs, 
parmi  les  symp tomes  essentiels  que  Ton  attribue  classiquement 
aux  actes  d’automatisme  d’ordre  comitial,  revolution  breve, 
I’epuisement  consecutif,  ne  se  retrouvent  pas  ici.  Quant  aux 
autres  caracteres,  comme  la  soudainete  du  debut,  la  brusque- 
rie  de  la  terminaison,  la  repetition  sous  une  meme  forme,  ils  ne 
sont  pas  a  notre  avis  caractMstiques  de  I’epilepsie,  mais  se 
retrouvent  dans  des  actes  automatiques  relevant  d’autres  etio¬ 
logies  (Traumatismes,  emotions).  De  meme,  nous  soulignerons 
le  fait  que,  chacune  des  deux  tentatives  n’a  ete  que  I’execution 
automatique  d’un  acte  decide  en  pleine  conscience,  qu’elles  ont 
ete,  par  consequent,  en  correlatipi]L._parfaite  avee  les  preoccupa¬ 
tions  affectives  du  sujet  et  qu’elles  etaient  motivees,  la  pre¬ 
miere  surtout,  la  disproportion  entre  le  motif  et  la  resolution  du 
sujet  pouvant  s’expliquer  dans  la  seconde,  par  la  debilite  du 
malade. 

Nous  croyons  done  qu’a  cote  d’episodes  automatiques  condi- 
tionnes  par  un  fiechissement  brusque  du  fonctionnement  d’une 
ecorce  plus  ou  moins  lesee  (traumatismes,  intoxications),  il  existe 
tout  un  groupe  de  faits  de  meme  ordre  trop  souvent  passes  sous 
silence  parce  que  relevant  de  mecanismes  physiologiques  encore 
plus  complexes  et  d’ailleurs  encore  mal  determines.  Peut-Mre  les 
pourrait-on  comparer  aux  troubles  vasculaires  d’origine  sympa- 
thique  que  I’on  constate  dans  I’emotion  ou  a  ce  qui  se  passe  dans 
le  sommeil  et  les  etats  bypnoides.  Ce  sont  ces  pbenomenes  que 
Janet  a  vise  dans  son  hypothese  de  «  ebute  de  la  tension  psy- 
chologique  »  ou  «  psycbolepsie  »  et  que  Ton  trouve  clinique- 
ment  dans  certains  etats  psychastbeniques  ou  apres  un  cboc 
emotif  vif. 

Peut-etre  nous  objectera-t-on  des  lors  que,  le  mecanisme  de 
ces  inbibitions  de  I’ecorce  au  profit  de  mecanismes  inferieurs 

(1)  Dupouy  et  Schiff.  —  Sur  I’etiologie  et  les  caracteres  de  certaines 
fugues.  Ann.  medico-psjjchologiques,  1923. 

(2)  Claude.  —  Fugue  psychasthenique.  Journal  des  Praticiens,  24  fev.  192’3. 


428  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

restant  le  meme  a  quelques  degres  pres  et  que  «  les  symptomes 
finissant  par  coincider  exactement,  le  diagnostic  differentiel 
devient  une  question  de  subtilites  on  plutot  une  question  doctri- 
nale  »  (1).  Cependant,  la  question  nosologique  reste  et  merite 
aussi  de  n’Mre  pas  perdue  de  vue.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce 
soit  satisfaire  a  la  clarte  que  de  rattacher  a  I’epilepsie  ces  actes- 
automatiques  sous  pretexte  que  c’est  dans  cette  affection  que  le 
flechissement  peut  le  mieux  se  baser  sur  une  hypothese  orga- 
nique  que  Ton  voudrait  considerer  comme  plus  sure. 

Des  points  de  vue  therapeutique  et  medico-legal  enfin,  cette 
discrimination  entre  les  automatismes  epileptiques  et  les  autres^ 
nous  parait  capitale  en  raison  de  toutes  les  consequences  que  le 
diagnostic  entraine. 

II  faut  reconnaitre  toutefois  que  des  amnesies  aussi  completes^ 
aussi  prolongees,  sont  rares  en  dehors  de  I’epilepsie,  aussi  nous 
a-t-il  paru  interessant  pour  ces  differentes  raisons  de  ne  pas 
passer  cette  observation  sous  silence. 

Tentative  de  suicide  au  cours  d’un  etat  second  chez  un  obsede 
anxieux,  par  MM.  Fribourg-Blanc  et  Pierre  Masquin. 

La  reaction  suicide  chez  les  obsedes  anxieux  est  chose  fre- 
quente  et  bien  connue.  Toutes  les  precautions  prises  et  la  sur¬ 
veillance  la  plus  stride  ne  parviennent  pas  tou jours  a  eviter, 
meme  a  Fhopital,  la  realisation  des  tentative s  de  ce  genre,  et 
notre  collegue  Scoilras  (2)  a  pu  en  rapporter  de  trop  nombreux 
exemples  que  nous  avons  observes  au  Service  de  neuro-psychia- 
trie  du  Val-de-Grace.  Chez  les  malades  hantes  par  I’obsession 
du  suicide,  c’est  en  general  a  I’occasion  d’un  de  ces  grands 
raptus  anxieux  survenant  au  reveil,  apres  une  nuit  en  apparence 
tres  calme,  que  se  realise  le  suicide.  Mais,  malgre  la  soudainete 
de  Fade,  il  s’agit  habituellement  d’une  reaction  consciente  et 
fermement  deliberee  du  sujet  qui  veut  echapper  par  la  mort  a 
Fdreinte  de  son  anxiete  portee  au  paroxysme.  Tandis  que  le  ddi- 
rant  melancolique  desire  la  niort  et  chercbe  obstinement  a  se 
la  procurer  par  tous  les  moyens  possibles,  Fobsede  la  redoute,  il 
s’efforce  d’echapper  a  Fidee  parasite  dont  il  reconnait  la  nature 
morbide,  il  lutte  de  son  mieux  contre  Fimpulsion  suicide  et 

(1)  Ey.  —  La  notion  d’automatisme  en  psychiatrie.  L’Evolution  Psuehia- 

trique,  1932,  n“  3.  a  • 

(2)  ScouRAS.  —  Le  suicide  dans  I’Armee.  U Hygiene  mentals.  n“  7,  1931- 


SEANCE  DU  U  AYRIL  1932 


429 


demande  secours  au  medecin.  Mais  parfois,  lasse  de  cette  lutte 
inegale,  paralyse  dans  son.  effort  par  I’anxiete  qui  I’aneantit,  il 
cede  brusquement,  fatigue  de  souffrir  et  de  lutter  et  Timpulsion 
^ctorieuse  I’entraine  brutalement  a  I’execution  de  I’acte.  Mal- 
gre  cette  opposition  entre  le  mecanisme  psychologique  du  sui¬ 
cide  du  melancolique  et  celui  de  I’obsede,  I’acte  reste  conscient 
chez  le  malade  et,  si  la  tentative  a  echoue,  le  sujet,  apres  coup, 
est  capable  de  se  rememorer  et  d’expliquer  la  genese  de  sa 
tentative. 

II  n’en  fut  pas  ainsi  dans  le  cas  que  nous  desirous  rapporter 
aujourd’hui  et  qui  a  trait  a  un  obsede  anxieux  qui  tenta  de  se 
suicider  sans  avoir  conscience  de  son  acte  et  dont  la  tentative 
fut  executee  dans  un  veritable  etat  second. 

Void  Ifes  faits 

M.  C...,  fonctionnaire  colonial,  age  de  44  ans,  entre  au  Val-de-Grace 
le  16  novembre  1927,  pour  un  etsd  obsessionnel  anxieux  avec  insom- 
nie,  terreurs  nocturnes,  asthenie  physique  et  psychique,  aboulie  et 
decouragement.  Les  antecedents .  familiaux  sont  sans  interd,  son 
enfance  a  de  normale.  Ni  convulsions  infantiles,  ni  enuresie  tardive, 
aucun  phenomene  comitial,  tant  sous  forme  de  crises  convulsives 
que  d’equivalents.  25  annees  de  services  coloniaux.  Ethy^isme  ancien 
modere.  Depuis  plusieurs  annees,  le  sujet  est  sobre,  mais  on  ^eleve 
chez  lui  des  signes  de  cette  impregnation  ethylique  anterieure,  carac- 
lerisee  par  une  insuffisance  hepatique  et  line  scldose  cardio-vascu- 
laire  notable.  Hypertension  arterielle  a  20/11  au  Vaquez.  Hypertro- 
phie  du  ventricule  gauche  et  signes  radiologiques  d’aortite  discrde. 

Pas  de  signes  cliniques  ni  serologiques  de  syphilis  an cienne  ni 
recente. 

Urines  normales  ;  uree  sanguine  devee  a  0  gr.  55. 

Aucun  signe  de  lesion  organique  du  systeme  nerveux. 

Marie  en  1911  ;  pas  de  fausse  couche  de  sa  femme  ;  une  fllle  de 
16  ans  bien  portante. 

Rentre  en  France  pour  uii  conge  de  6  mois,  sa  femme,  qui  est  de 
sante  delicate,  voudrait  qu’il  abandonne  le  service  aux  colonies,  mais 
il  ne  pent  s’adapter  a  la  vie  de  la  metropole.  Inquiet  de  son  avenir, 
aboulique,  irritable,  il  a  avec  sa  femme  de  violentes  discussions. 
L’opposition  qu’il  rencontre  en  famille  a  son  desir  de  retourner  aux 
colonies  declanche  chez  lui  des  coleres  subites,  au  cours  desquelles 
il  perd  parfois  le  controle  de  ses  paroles  et  de  ses  actes,  injurie  et 
menace  sa  femme  et  brise  les  objets  qui  se  trouvent  aupres  de  lui.  «  A 
ces  moments-la,  dit-il,  je  ne  sais  plus  ce  que  je  fais,  et  je  deviens  dan- 
gereux  pour  mon  entourage.  »  Apres  ces  acces  de  colere  morbide,  il 
regrette  ses  violences,  pleure  et  demande  pardon.  Il  a  demande  son 
hospitalisation  pour  fuir  son  foyer,  calmer  son  exasperation  et 
decider  dans  le  calme  de  la  decision  a  prendre  pour  sa  carriere. 
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Pendant  le  premier  mois  de  son  sejour  a  I’Hopital,  il  reste  triste, 
inquiet,  tres  preoccupe  de  son  etat  organique.  II  ne  peut  lire  sans, 
fatigue,  incapable  de  fixer  son  attention.  II  eprouve  de  frequentes 
cephalees  surtout  nocturnes.  Son  insomnie  rebelle  le  laisse  abattu 
dans  la  journee.  Son  court  sommeil  est  agite  de  cauchemars  qui  le 
reveillent  en  sursaut,  couvert  de  sueurs  abondantes  et  saisi  d’une 
sensation  d’angoisse  et  de  vertige.  II  demeure  constamment  obsede 
par  le  souvenir  de  ses  discussions  familiales,  II  est  surtout  poursuivi 
par  I’idee  obsedante  du  suicide  et  applique  tout  ce  qui  lui  reste  de 
volonte  a  lutter  contre  cette  obsession,  a  laquelle  il  ne  veut  pas  ceder. 
II  nous  supplie  de  le  defendre  contre  ce  spectre  du  suicide  qui  le 
hante. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le  5  janvier  1928,  fournit  les 
resultats  suivants  : 

Liquide  cepbalo-rachidien  clair,  tension  18  avant  prelevement,  ^ 
apres  prelevement  de  20  cc.  au  manometre  de  Claude,  en  position 
assise.  1,4  lymphocyte  par  mmc.  Sucre  0,75.  Albumine  0,62.  Bordet- 
Wassermann  negatif.  Benjoin  colloidal  normal  :  00000.01120.00000. 

Apres  deux  mois  d’hospitalisation,  le  repos,  la  medication  sedative 
(bromure,  gardenal),  associes  a  la  therapeutique  cholagogue  et  diure- 
tique,  amenent  peu  a  peu  une  sedation  du  syndrome.  Notons  que  les 
saignees  ont  chaque  fois  une  influence  heureuse  ;  la  tension  arterielle 
s’est  abaissee  a  17/9  au  Vaquez.  Les  journees  deviennent  calmes,  I’at- 
tention  se  fixe  mieux,  les  preoccupations  nosophobiques  s’attenuent. 
Cependant,  le  malade  signale  que  son  anxiete  reparait  toujours  le  soir 
quand  il  est  au  lit.  «  Quand  je  suis  couche,  dit-il,  je  ne  suis  plus 
«  maitre  de  ma  pensee.  Mon  esprit  est  envahi  de  visions  effrayantes 
«  dont  je  ne  peux  me  degager  et,  certaines  nuits,  j’ai  des  cauchemars 
«  affreux,  des  reves  de.  mort  subite,  de  suicide.  Je  me  reveille  fatigue, 
«  et  ne  suis  bien  qu’a  partir  de  10  heures  juscpi’au  soir.  »  Un  mois 
plus  tard,  le  9  fevrier  1928,  on  notait,  sur  I’observation  du  malade, 
que  les  phenomenes  de  mentisme  obsedant  et  les  cauchemars  noctur¬ 
nes  s’etaient  apaises  et  que  I’amelioration  semblait  se  poursuivre  de 
facon  reguliere.  Cependant,  le  10  fevrier  1928,  eclate  brusquement  le 
petit  drame  qui  fait  I’objet  de  notre  communication  : 

A  la  visite  du  matin,  nous  trouyons  le  malade  dans  un  etat  de 
desespoir  profond.  Il  eclate  en  sanglots  a  notre  venue  et  demande  a 
nous  parler  en  particulier.  Les  assistants  etant  sortis,  il  s’effondre  dans 
un  fauteuil,  et  nous  fait  le  recit  suivant  :  «  Sauvez-moi  de  moLmeme, 
«  je  vous  en  supplie,  sauvez-moi.  Je  ne  m’appartiens  plus,  je  ne  suis 
«  plus  maitre  de  ma  pensee,  ni  de  mes  actes.  Je  suis  un  Mre  dange- 
«  reux.  Enfermez-moi.  Ne  dites  pas  non,  quand  vous  saurez  ce  qui 
«  s’est  passe  cette  nuit,  vous  comprendrez  et  vous  verrez  qu’il  faut  a 
«  tout  prix  que  je  sois  enferme.  Voici  :  la  nuit  derniere,  apres  m’etre 
«  endormi  tres  calme,  a  I’heure  habituelle,  j’ai  eu  un  cauchemar 
«  affreux.  Je  ne  sais  a  quelle  heure,  ca  devait  etre  au  milieu  de  la 
«  nuit,  j’ai  reve  que  je  me  pendais  avec  une  corde,  a  I’arbre  qui  est 
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«  la,  dans  le  coin  du  jardin  des  officiers.  Mon  reve  etait  si  precis,  si 
«  intense  et  si  angoissant,  que  je  me  debattais  contre  cette  vision,  car 
«  je  ne  voulais  pas  mourir.  Ce  reve  a  du  durer  longtemps,  car,  lors- 
«  que  je  me  suis  reveille  en  sursaut,  au  petit  jour,  j’etais  tout  en 
«  sueur  et  mon  lit  etait  en  desordre.  Mon  angoisse  persista  apres  le 
«  reveil  ;  je  resolus  d’aller  aussitot  verifier  la  realite  de  ma  pendaison,  , 
«  dont  I’image  dans  mon  esprit  restait  d’une  precision  surprenante. 

«  Je  me  levai  et  voulus  enfiler  mes  chaussons  pour  aller  dans  le  jardin 
«  examiner  I’arbre  ou,  dans  mon  reve,  je  m’etais  pendu.  A  mon  grand 
«  etonnement,  je  ne  trouvai  qu’un  chausson,  J’etais  sur,  pourtant,  de 
«  les  avoir  laisses  tons  deux  en  me  coucbant,  bier  soir,  sur  ma  descente 
«  de  lit.  Je  pris  alors  mes  souliers  et  me  rendis'tout  droit,  a  travers  le 
«  jardin,  vers  I’arbre  de  mon  cauchemar.  Et  bien,  voici  ce  que  j’ai 
«  vu  :  mon  second  chausson  etait  la,  au  pied  de  I’arbre,  et  voici  ce 
«  que  j’ai  trouve,  noue  a  la  branche  inferieure  de  cet  arbre.  »  En 
disant  cela,  le  malade  sort  de  sa  poche  et  nous  tend  une  corde  soli- 
dement  tressee,  portant  un  noeud  coulant  et  mesurant  un  metre  et 
demi.  II  s’arr^e  de  parler  en  nous  tendant  cette  corde  et  nous  regarde 
d’un  air  anxieux,  des  larmes  coulant  de  ses  yeux  fixes,  puis  il  reprend: 

«  Alors,  affole,  j’ai  voulu  savoir.  Je  sentais  une  vive  douleur  a  mon 
«  cou  et  dans  ma  gorge,  et  je  soufFrais  en  avalant  ma  salive.  Je  suis 
«  rentre  precipitamment  dans  ma  chambre  et  j’ai  regarde  mon  cou 
«  dans  ma  glace.  J’y  ai  vu  ce  que  vous  pouvez  coristater.  »  Debou- 
tonnant  sa  veste,  il  nous  montre  en  efFet  un  double  sillon  de  pendai¬ 
son  tres  nettement  imprime  sur  la  face  anterieure  et  sur  les  faces  late- 
rales  de  son  cou,  sillon  correspondant  aux  dimensions  de  la  corde. 
«  Et  pourtant,  reprend  le  malade,.  je  ne  voulais  pas  mourir,  bier  j’etais 
«  bien,  je  n’avais  pas  de  cause  de  souci,  puisque  tout  est  arrange  avec 
«  ma  femme  et  que  nous  devons  repartir  ensemble  aux  colonies.  Je 
«  ne  sais  plus,  je  ne  comprends  plus.  J’ai  du  me  lever  sans  le  savoir, 
«  dans  un  etat  inconscient,  ramasser  cette  corde  je  ne  sais  ou,  dans 
«  le  jardin,  et  me  pendre.  Comment  ?  pourquoi  ?...  d’ailleurs,  vous 
.«  aurez  un  moyen  de  control er  la  realite  de  mon  recit.  Dans  mon 
«  reve,  j’ai  vu  cette  nuit  la  salle  des  morts  eclairee  (cette  salle  donne 
«  dans  le  jardin  en  question),  cela  n’est  pas  habituel.  Faites  deman- 
«  der  s’il  est  vrai  que,  pendant  la  nuit,  cette  salle  soit  restee  eclairee.  » 
(Renseignements  pris,  le  fait  etait  bien  exact,  les  lumieres  de  la  salle 
mortuaire  etaient  restees  allumees  toute  la  nuit,  une  famille  ayant 
obtenu  I’autorisation  de  veiller  le  corps  d’un  soldat  decede).  «  Ne 
«  m’abandonnez  pas,  sanglote  M.  C..,  je  n’ai  plus  le  controle  de  moi- 
«  meme,  mettez-moi  en  surete..  Ma  vie  importe  peu,  mais  demain, 
«  peut-etre,  au  lieu  de  me  tuer,  je  peux  faire  du.  mal  a  mon  voisin  de 
«  chambre.  Je  ne  sais  plus  ce  que  je  fais  dans  ces  moments-la.  Je  ne 
«  suis  pas  maitre  de  moi,  enfermez-moi,  pour  que  je  sois  hors  d’etat 
«  de  nuire  !  » 

A  la  suite  de  ce  recit,  le  malade  ne  cesse  de  sangloter  et  ne  se 
calme  peu  a  peu  qu’apres  avoir  ete  conduit  dans  une  chambre 
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d’isolement  oil  il  passe  la  journee  tres  abattu.  Soustrait  a  toute 
influence  exterieure,  le  malade  recupere  pen  a  pen  la  confiance 
en  lui  et  I’espoir  d’une  guerison.  'Six  semaines  plus  tard  aucun 
incident  nouveau  ne  s’etant  produit,  M.  C...  sortait  de  I’hopital. 
Sa  readaptation  a  la  vie  normale  ne  se  fit  pas  cependant  sans 
difficulte.  Pendant  dix  mois  encore,  il  presenta  des  bouffees 
alternantes  de  depression  anxieuse  et  de  subagitation  de  type 
cyclothymique  qui  le  firent  rehospitaliser  3  fois  (4  ou  5  semai- 
nes  chaque  fois).  Au  cours  des  phases  depressives,  il  etait 
repris  par  une  frayeur  morbide  du  milieu  exterieur.  «  Dehors, 
«  j’ai  peur  de  tout,  nous  disait-il,  c’est  une  peur  invincible.  J’ai 
«  perdu  pied,  j’ai  besoin  d’Mre  encadre,  je  ne  me  sens  en  secu- 
«  rite  qu’a  Thopital.  L’approche  de  la  nuit  m’est  une  epouvante, 
«  je  ne  vois  plus  alors  les  choses  comme  elles  sont.  Je  suis  repris 
«  par  I’idee  obsedante  de  la  pendaison,  j’en  ai  la  gorge  seche  et 
«  serree.  Decourage,  aboulique,  incapable  de  prendre  la  moin- 
«  dre  decision.  »  Pendant  les  phases  de  subagitation,  il  se  mon¬ 
trait  au  contraire  irritable,  aggressif  en  gestes  et  paroles, 
confiant  et  vaniteux,  desireux  de  tout  entreprendre  d’une  facon 
desordonnee.  Les  oscillations  cependant,  par  degre,  s’effacerent. 
L’influence  de  la  medication  et  en  particulier  des  saignees  se 
confirma.  En  decembre  1928,  un  equilibre  a  peu  pres  normal 
s’ etait  retabli.  M.  C...  se  resolut  a  renoncer  au  retour  aux  colo¬ 
nies.  11  prit  sa  retraite  et  se  retira  a  la  campagne  avec  sa  femme 
et  sa  fille.  Plus  de  trois  ans  ont  passe,  sans  recidive  notable. 
M.  C...  nous  a  ecrit  et  nous  a  rendu  visite  depuis  a  plusieurs 
reprises.  Nous  I’avons  revu  encore  en  janvier  1932,  il  continue 
a  mener  une  existence  paisible  de  campagnard,  sans  aucun 
incident.  La  mort  de  sa  femme,  survenue  I’an  dernier,  I’a  nor- 
malement  affecte  sans  provoquer  chez  lui  le  retour  d’acces 
anxieux.  Il  semble  que  les  troubles  organiques  presentes  en  1927 
par  ce  malade  :  insuffisance  hepato-renale  avec  azotemie  tran- 
sitoire  et  hypertension,  troubles  aujourd’hui  tres  ameliores, 
aient  eu  une  large  part  dans  I’etiologie  de  son  syndrome  psycho- 
pathique.  Quoi  qu’il  en  soit,  I’histoire  de  ce  malade  serait  restee 
assez  banale  et  ne  nous  aurait  pas  paru  digne  de  retenir  votre 
attention  sans  I’episode  si  impressionnant  de  sa  tentative  de 
suicide  involontaire. 

Get  acte  anormal,  chez  un  sujet  redoutant  la  mort,  obsede  par 
des  preoccupations  nosophobiques  a  ete  execute  dans  un  verita¬ 
ble  ^at  second  de  type  somnambulique.  Est-il  permis  d’assimi- 
ler  cet  etat  second  a  un  equivalent  epileptique  ?  Nous  ne  le 
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^croyons  pas.  J.  Picard,  dans  sa  these  (l),_attire  I’attention  sur  le 
suicide  amnesique  inconscient  des  epileptiijues,  mais  il  reclame 
j)Our  preuve  de  I’etiologie  coinitiale  de  cet  acte  automatique 
I’existence  chez  le  sujet  de  manifestations  concomitantes  de 
I’epilepsie.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’a  ete  possible  de 
decouvrir  chez  M.  C...  le  moindre  signe  probant  de  comitialite. 

D’autre  part,  I’insconscience  de  I’acte  n’a  pas  ete  absolue  puis- 
que  le  sujet  a  pu  decrire  a  son  reveil  certains  points  precis  de  sa 
tentative  de  suicide  qu’il  interpretait  comme  des  visions  de  cau- 
chemar  et  qui  correspondaient  en  fait  a  la  realite. 

L’amnesie  elle-meme  n’a  ete  que  partielle.  II  semble  bien  qu’il 
s’est  agi  la  d’un  phenomene  d’automatism'e  psycho-moteur 
repondant  a  I’impulsion  morbide  habituelle  du  malade.  Le 
.declancbement  de  cet  automatisme,  survenant  au  cours  du  som- 
jneil,  la  conscience  du  sujet  n’etait  pas  appelee  a  controler  cette 
activite  morbide  et  la  volonte  n’etait  pas  sollicitee  pour  en  refre- 
ner  I’element  impulsif,  Cette  activite  automatique  s’est  cepen- 
dant  parti ellement  enregistree  dans  la  conscience  diffuse  du 
malade.  Le  matin,  au  reveil,  la  memoire  avail  conserve  I’enregis- 
trement  de  ces  fails,  mais  ils  n’etaient  plus  interpretes  que  sous 
la  forme  d’un  reve.  II  fallut  que  le  sujet  controlat  lui-meme  les 
fails  pour  se  rendre  compte  que  ce  reve  avail  ete  une  realite. 

Si  des  incidents  de  ce  genre  sont  difficiles  a  classer  dans  les 
cadres  habituels  de  la  nosologie  psychiatrique,  ils  servent  du 
moins  a  nous  inciter  a  la  prudence  a  I’egard  des  dangers  que 
peuvent  presenter  les  obsMes  anxieux  pour  leur  entourage  et 
pour  eux-memes. 

M.  H.  Claude.  —  Ce  cas  et  celui  que  nous  presentons  posent  le 
probleme  tres  difficile,  au  point  de  vue  medicorlegal  surtout,  des 
amnesies  transitoires.  Sont-elles  toujours  toutes  de  nature  epi- 
leptique  ?  Ou  bien  en  existe-t-il  de  nature  emotionnelle,  comme 
Je  le  crois  ?  M.  Janet  admet  leur  existence  dans  la  psychasthenie 
sous  le  nom  de  psycholepsie.  Sur  deux  debts  de  fuite  en  auto  ou 
I’amnesie  etait  invoquee,  j’ai  pu  conclure  a  I’epilepsie  dans  un 
cas,  bien  que  ce  fut  le  premier  acces  psyybique  epileptique,  parce 
qu’il  y  avail  d’autres  signes  d’epilepsie.  Dans  le  second  cas,  il 
n’y  avail  aucun  signe  d’epilepsie,  la  fuite  avail  ete  longue,  coor- 
donnee,  sans  aucun  accrochage  et  avec  obeissance  aux  signaux 
'bes  agents,  I’amnesie  alleguee  semblait  reelle  et  pouvoir  etre 

(1)  J.  Picard.  —  Des  actes  automatiques  de  nature  comitiale.  These  de 
-Paris,  1927.  -  • 
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attribuee  a  I’emotion.  II  semble  qu’il  en  soil  de  meme  dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels  de  vol  dans  les  magasins. 

M.  Guiraud.  - —  Plusieurs  malades  internes  comme  alienes. 
criminels  que  j’ai  observes  invoquaient  I’amnesie  pendant  I’exe- 
cution  du  crime.  Celui-ci  paraissait  etre  une  reaction  emotion- 
nelle  fortuite,  non  voulue  malgre  le  delire.  Ils  demandaient  des. 
nouvelles  de  la  victime,  ne  croyant  pas  I’avoir  frappee,  avouant 
leur  inimitie  pour  elle,  mais  niant  avoir  jamais  eu  d’intention 
homicide  a  son  egard.  Ils  avaient  I’air  sincere. 

M.  Roger  Dupouy.  —  L’emotion  pent  tres  bien  ne  survenir 
qu’apres  le  debt  *et  determiner  I’amnesie.  Posterieure  an  delit^ 
cette  amnesie  ne  saurait  guere  etre  consideree  comme  une  cause 
d’attenuation  de  la  responsabilite  du  delinquant.  Un  ancien  cure- 
alcoolique  ,a  une  discussion,  apres  boire,  avec  des  camarades. 
de  cafe.  «  Je  suis  capable  de  vous  tuer,  dit-il.  »  «  Un  cure  en 
est  incapable,  repond  Tun  d’eux,  tenez,  je  tends  mon  ventre  et 
vous  mets  au  defit  d’y  plonger  un  couteau.  »  «  Vous  allez  voir  », 
reprend  I’autre,  qui  court  chercher  un  couteau  et  eventre  le  pro-^ 
vocateur.  Arrete,  I’arme  a  la  main,  le  meurtrier  nia  le  crime  avec 
apparence  de  sincerite.  L’interrogatoire  medical  du  meurtrier 
prouva  que  I’amnesie  n’etait  pas  complete.  Cette  amnesie  n’avait 
rien  d’epileptique. 

M.  Toulouse.  —  L’amnesie  et  la  degradation  du  comporte- 
ment  du  malade  pendant  I’acces,  voila  les  deux  signes  cruciausi 
de  I’epilepsie.  Pendant  la  fugue,  I’epileptique  peut  bien  ne  com- 
mettre  aucune  infraction  aux  reglements,  observer  les  usages,  ne- 
rien  voler,  ne  rien  perdre  ;  mais  il  oublie  de  manger,  de  sur- 
veiller  sa  toilette,  de  se  brosser,  il  rentre,  malpropre,  have^ 
amaigri.  Une  telle  fugue  ne  se  rencontre,  d’apres  moi,  que  dans. 
I’epilepsie. 

M.  Claude.  —  Comme  M.  Dupouy,  je  pense  que  I’amnesie  nee 
d  une  emotion  consecutive  a  I’acte,  ne  doit  pas  etre  prise  en 
consideration  pour  apprecier  la  responsabilite  de  I’auteur  de 
I’acte  pendant  qu’il  executait  celui-ci.  Mais  prktiquement,  il  est 
difficile  de  preciser  1  instant  d’apparition  de  cette  amnesie. 

M.  Marchand.  Des  actes  automatiques  coordonnes  non 
epileptiques  -  peuvent  sans  doute  etre  accomplis  sous  la  seulo 
influence  de  I’anxiete.  Il  importe  de  les  signaler  chaque  fois 
qu’on  les  observe  pour  preciser  le  diagnostic  differentiel  avec 
I’epilepsie. 
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Modification  et  disparition  transitoire  d’un  syndrome  halluci- 

natoire  chez  un  cryptorchide  a  la  suite  d’une  orchidopexie. 

Evolution  ulterieure  vers  I’hebeplirenie,  par  MM.  A.  Ombre- 

DANE  et  R.  Leibovici. 

En  un  temps  ou  Ton  discute  beaucoup  de  la  nature  et  du 
mecanisme  des  hallucinations,  I’etude  clinique  que  nous  pre- 
sentdns  nous  parait  d’un  vif  interet.  Elle  offre,  en  effet,  un  cas  de 
psychiatric  experimentale  ou  Ton  voit,  chez  un  dement  precoce 
en  evolution,  un  syndrome  hallucinatoire  varier  en  fonction 
d’une  obsession  genitale  elle-meme  modifiee  par  une  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

B...,  22  ans,  juif  afghan,  m’est  envoye,  en  avril  1931,  par  mon 
confrere  Leibovici  qui  desire  un  avis  psychiatrique  avant  de  proce- 
der  a  une  orchidopexie  demandee  par  la  famille  du  malade. 

En  dehors  d’une  double  ectopie  sans  atrophie  du  testicule,  B...  est 
un  garcon  bien  constitue  qui  donne  une  impression  d’intelligence. 
Jusqu’a  ces  derniers  temps,  il  suivait  les  cours  du  lycee  Lakanal. 

Pas  de  tares  evidentes  dans  la  famille.  Neanmoins,  B...  est  Fun  de 
deux  garcons  jumeaux  ;  I’autre  n’a  pas  vecu  ;  la  gemellmte  ne  parait 
pas  etre  un  caractere  familial. 

Tres  jeune,  B...  savait  qu’il  n’etait  pas  conforme  comme  les  autres 
garcons.  Vers  I’age  de  huit  ans,  il  a  entendu  dire  qu’il  ne  pourrait 
jamais  faire  I’amour  avec  des  femmes  et  il  semble  que,  depuis  lors, 
il  ait  ete  constamment  preoccupe  par  le  sentiment  de  son  infirmite. 

Ce  n’est  pas  toutefois  qu’il  n’ait  eu  dans  son  enfance  quelques-unes 
de  ces  aventures  sexuelles  qui  portent  le  cachet  de  I’Orient.  11  avait 
dix  ans  lorsque  un  officier  turc  obtint  de  lui  des  complaisances  au 
prix  de  quelques  morceaux  de  sucre.  Un  peu  plus  tard,  un  marchand 
de  tapis  I’attirait  chez  lui  et  se  livrait  pour  une  obole  a  une  sorte  de 
coitus  inter  femora.  B...  raconte  encore  un  incident  dont  le  souvenir 
lui  est  demeure  tres  vif.  Avec  son  pere,  il  attendait  devant  un  thea- 
re.  Un  homme  place  derriere  I’enfant  essaya  discretement  de  frotter 
contre  lui  son  organe  exhibe.  L’enfant  ne  dit  rien,  mais  s’esquiva. 

A  14  ans,  au  moment  ou  sa  famille  a  emigre  a  Bakou,  B...  aurait 
entendu  des  voix.  If  ne  sait  plus  ce  qu’elles  disaient,  ni  si  elles  etaient 
ou  non  exteriorisees.  Get  episode  hallucinatoire  aurait  ete  de  tres 
courte  duree. 

Depuis  un  temps  difficile  a  evaluer,  B...  est  obsede  par  une  idee  d’im- 
puissance  due  a  son  infirmite.  A  plusieurs  reprises,  il  a  essaye  d’avoir 
des  rapports  avec  des  femmes  dans  des  maisons  de  prostitution.  Cela 
n’a  jamais  reussi.  Il  ne  parvenait  pas  a  avoir  d’ erection  parce  qu’il  se 
disait  que  sa  cryptorchidie  devait  empecher  le  rapport.  Il  est  vrai 
qu’il  s’adressait  toujours  a  des  maisons  de  tarif  tres  inferieur  et  a  des 
femmes  plus  pressees  que  complaisantes.  En  dehors  de  ces  situations. 
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chez  lui,  et  avant  meme  d’entrer  dans  le  lunapar,  il  avait  des  erec¬ 
tions  normales.  II  s’est  livre  sans  exces  a  la  masturbation. 

A  Fage  de  18  ans,  il  y  a  done  bientot  cinq  ans^  B...  entend  des 
insultes  :  cochon,  salaud,  imbecile,  idiot,  cretin.  C’est  une  voix  chu- 
chotee  qui  parait  frapper  les  deux  oreiUes  mais  qui  provient  des 
testicules..  Ces  hallucinations  auditives  s’accompagnent  de  pseudo¬ 
hallucinations  visuelles  du  type  Kandinsky.  Lorsque  il  entend  les' 
insultes,  il  lui  semble  voir  les  mots  ecrits,  attires  comme  par  des  fils 
de  fer  vers  sa  verge  ou  ils  s’eclairent  comme  des  enseignes  lumineu- 
ses,  comme  des  charbons  ardents. 

B...  a  conscience  du  caractere  pathologique  de  tous  ces  phenome- 
nes.  Il  emploie  lui-meme  le  mot  hallucinations.  Il  juge  que  cela  doit 
tenir  a  une  maladie  de  son  cerveau.  Il  salt  bien  que  c’est  au  niedecin 
qu’il  doit  s’adresser. 

En  dehors  de  ces  symptomes,  B...  ne  presente  pas  une  discordance 
evidente.  Il  repond  facilement  aux  questions  qu’on  lui  pose,  s’in- 
genie  a  expliquer  ce  qu’il  ressent.  Il  ne  travaille  pas,  mais  il  joue  et 
triche  aux  cartes.  Il  a  le  dessein  de  demander  a  son  oncle  une  somme 
d’argent  pour  louer  une  boutique  a  I’Exposition  coloniale  ;  il  passera 
pour  un  musulman  et  vendra  de  la  limonade.  Il  voudrait  bien  enfin 
beneficier  des  faveurs  d’une  jeune  personae  de  son  voisinage. 

11  est  alle  a  I’hopital  Henri-Rousselle.  On  I’y  a  garde  trois  jours, 
puis  on  a  propose  I’internement  a  la  famille.  Celle-ci  a  refuse  et  a 
repris  le  malade. 

L’examen  somatique  ne  revele  aucun  symptome  pathologique  en 
dehors  de  la  cryptorchidie.  Le  Wassermann  sanguin  est  negatif. 

B...  me  demande  deux  choses  :  le  debarrasser  de  ses  hallucinations 
et  lui  permettre  des  rapports  normaux  avec  les  femmes.  On  a  pense 
qu’une  intervention  chirurgicale,  en  exteriorisant  les  testicules,  ame- 
liorerait  I’etat  mental. 

En  presence  du  caractere  conscient  des  hallucinations,  de  leur 
rapport  avec  un  etat  ohsedant  dont  la  cryptorchidie  est  un  facteur 
essentiel,  je  conseille  I’operation.  Je  garantis  a  la  famille  que  les 
rapports  sexuels  pourront  se  faire  normalement,  que  les  hallucina¬ 
tions  pourront  s’attenuer  sinon  disparaitre,  mais  je  fais  toutes  reser¬ 
ves  sur  I’evolution  eloignee  de  I’etat  mental. 

B...  est  opere  en  deux  temps  par  Leibovici, 

Deux  jours  apres  I’abaissement  du  premier  testicule,  B...  est  tre5 
agite,  sa  temperature  est  a  38°.  Il  se  plaint  de  soufTrir.  Il  crie,  il  hurle 
sans  arret  :  idiot,  sauvage,  cretin,  salaud  ce  docteur  qui  m’a  opere. 
Fait  remarquable,  il  reprend,  pour  les  adresser  au  chirurgien,  les 
insultes  memes  qu’il  entendait  au  cours  des  jours  precedents,  et,. 
ce  faisant,  il  n’entend  plus  de  voix.  On  administre  morphine,  bro- 
mure  et  somnifene. 

Une  semaine  plus  tard,  je  revois  le  malade  chez  lui.  Il  est  calme 
dans  la  journee,  s’agite  un  peu  le  soir,  avant  de  s’endormir.  Il  entend 
toujours  les  voix  repetant  les  memes  insultes.  Mais  les  voix  ne  vien- 
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nent  plus  des  testicules.  Elies  viennent,  lui  semble-t-il,  du  debtors,  de 
la  cour,  comme  de  gens  qui  seraient  en  Fair.  II  est  toujours  conscient 
de  leur  nature  pathologique.  «  Je  sals  bien,  dit-il,  que  ca  vient  de 
mon  imagination.  »  Les  pseudo-hallucinations  visuelles  ont  comple- 
tement  disparu.  II  est  tres  fler  d’ avoir  un  testicule  apparent,  tres 
preoccupe  par  la  perspective  de  faire  bientot  ramom-  avec  une 
femme.  J’ordonne  une  potion  iodo-bromuree  et  je  fais  un  traitement 
au  cyanure  de  mercure,  etant  donnees  la  gemelleite  et  la  cryptorchi- 
die. 

Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  se  montrant  presse  d’essayer  ses 
capacites  masculines,  je  I’envoie,  precede  de  recommandations,  a  la 
directrice  d’une  maison  de  femmes.  B...  se  trouve  dans  une  atmosphere 
de  complaisance,  de  patience,  de  paroles  rassurantes,  elogieuses 
meme.  II  sort  de  la  triomphant.  Au  cours  des  jours  suivants,  il  est 
euphorique,  a  I’afFut  de  nouveaux  succes.  Les  hallucinations  auditives 
sont  tres  attenuees.  Moins  frequentes,  elles  n’apparaissent  qu’au  cours 
de  la  matinee.  Les  voix  semblenl  plus  eloignees. 

Le  deuxieme  temps  de  I’operation  a  lieu  au  debut  de  juin,  et  je 
revois  le  malade  un  mois  plus  tard. 

Immediatement  apres  la  deuxieme  operation,  les  voix  se  sont  tues, 
et  ce  silence  a  dure  un  mois.  Mais  bier,  il  est  alle  dans  une  maison  de 
femmes,  ou  il  a  eu  un  rapport  normal.  Sa  partenaire  a  attire  son 
attention  sur  un  testicule  qui  est  indure.  Elle  lui  a  demande  ce  qu’il 
avait,  et  si  elle  lui  faisait  mal.  A  la  sortie,  les  voix  ont  repris.  Depuis 
ce  matin,  il  eprouve  des  sensations  de  piqure  au  niveau  du  testicule. 
De  fait,  un  testicule  est  anormalement  dur.  Je  rassure  le  malade  et 
le  renvoie  au  chirurgien,  qui  le  rassure  encore  davantage. 

Je  revois  B...  le  14  octobre  1931,  c’est-a-dire  trois  mois  et  demi  plus 
tard.  Apres  sa  visite  au  chirurgien,  les  hallucinations  auditives  se 
sont  attenuees.  Elles  ont  disparu  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
Cependant,  elles  revenaient  deux  Ou  trois  fois  par  semaine,  dans 
I’apres-midi.  Elles  duraient  une  demi-heure  environ,  puis  disparais- 
saient.  Il  y  a  un  mois  environ,  ayant  lie  connaissance  avec  une  femme, 
dans  un  cafe  de  St-Denis,  il  a  eu  des  rapports  avec  elle,  sans  preser- 
yatif.  Son  frere  lui  a  fait  peur,  en  lui  disant  qu’il  risquait  une  blen- 
norhagie.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  ont  suivi,  recrudescence 
des  hallucinations  ;  eUes  se  produisaient  quotidiennement  et  duraient 
pendant  un  plus  long  temps.  Apres  quoi,  elles  ont  diminue  d’inten- 
site  et  se  sont  faites  plus  rares.  Depuis  une  semaine,  B...  se  dit  fatigue, 
prive  d’appetit.  Il  dort  mal  la  nuit,  somnole  dans  la  journfee.  Il  ne 
fume  plus,  alors  qu’auparavant,  il  avait  continuellement  la  cigarette 
a  la  bouche.  Sa  famille  le  trouve  distrait.  Il  a  des  moments  de  nervo- 
site,  d’excitation.  Aspect  discordant. 

Revu  le  23  novembre  1931,  il  n’entend  plus  de  voix,  mais  il  se 
plaint  d’avoir  une  mauvaise  memoire  et  de  «  voir  son  intelligence 
fonctionner  ailleurs  ».  Il  a  I’impression  que  sa  pensee  n’est  pas  a  lui, 
qu’une  pensee  superieure  I’inspire.  «  Lorsque  j’apprends  quelque 
chose  d’intellectuel,  explique-t-il  avec  dilficulte,  ca  ne  reste  pas  dans 
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la  tete,  je  vois  le  mot  ecrit  comme  a  la  main  dans  la  tete,  ca  se  deplace 
dans  la  tete,  ca  la  qnitte,  ca  va  dans  la  tete  d’une  autre  personne,  de 
la  personne  qui  vient  pres  de  moi.  Alors  je  ne  peux  plus  penser,  ca 
ne  vient  pas.  Pourtant,  quand  je  ne  veux  pas  penser,  je  pense.  Quand 
je  veux  penser  a  des  choses  inteUectuelles,  mes  yeux  sont  attires  vers 
mon  corps,  je  vois  mon  corps  sous  mes  vetements,  je  vois  surtout  ma 
verge.  Je  ne  veux  pas  penser  a  ca  et  c’est  plus  fort  que  moi.  »  II  lui 
vient  aussi  la  vision  forcee  de  lui-meme  en  train  de  coiter  avec  une 
prostituee.  Son  frere  declare  qu’il  parle  seul,  qu’il  se  lave  tres  souvent 
les  mains.  Je  demande  au  malade  pourquoi  il  se  livre  a  cette  manie 
et  il  me  doiine  cette  explication  confuse  :  Quand  il  est  force  d’imagi- 
ner  sa  verge,  il  se  represente  avoir  touche  quelque  chose  de  sale,  ij 
eprouve  le  hesoin  de  laver  ses  mains.  Il  pense  que  des  ohjets  sales 
qu’il  a  touches  lui  ont  sali  les  nerfs.  Il  se  lave  les  mains  pour  chasser 
la  pensee  de  la  verge.  S’il  parle  seul,  e’est  pour  chasser  la  pensee  de 
la  verge  ;  il  dit  «  cretin  »,  il  emploie  une  formule  qui  lui  est  venue 
dans  la  tete,  sans  qu’il  sache  comnient,  et  qui  est  :  «  Mon  diable,  fais 
attention,  ton  diahle  pent  te  manger.  »  Apres  avoir  dit  cela,  il  pent 
penser  a  des  choses  inteUectuelles.  Il  ne  veut  pas  dire  lesquelles  : 
«  C’est  un  secret,  cela  porte  sur  le  mecanisme  de  ma  pensee.  »  II 
parait  plus  distrait,  plus  ralenti  dans  son  psychisme  qu’a  sa  prece- 
dente  visite. 

Le  23  decembre  1931,  son  frere  vient  me  voir.  Le  malade  est  de 
plus  en  plus  renferrne  et  bizarre.  Il  se  leve  la  nuit.pour  faire  des  hal- 
teres.  Il  va  frapper  chez  les  voisins,  on  ouvre,  il  rit  et  s’en  va.  Il  se 
lave  les  mains  toute  la  journee.  Il  se  desinteresse  davantage  de  son 
entourage,  il  ne  joue  plus  aux  cartes.  Il  rit  sans  qu’on  sache  pourquoi. 
Il  court  d’une  chambre  a  I’autre  en  regardant  derriere  lui.  La  veille, 
il  a  raconte  qu’il  avait  vu,  au  Bois  de  Boulogne,  un  homme  habille 
d’une  facon  mysterieuse.  Get  homme  I’a  pris  a  parti  parce  qu’il 
fumait.  Il  a  eu  peur  et  il  ne  funie  plus  a  cause  de  cela.  On  I’entend 
dire  idiot,  cretin,  et  d’autres  mots  sans  suite. 

Le  malade  est  revu  le  18  janvier  1932.  La  derniere  semaine  de 
decembre  a  ete  meilleure.  Il  dormait.  bien,  se  lavait  moins  souvent  les 
mains.  Il  s’interessait  aux  conversations.  Dejfuis  deux  jours,  il  dort 
mal,  parait  absorbe,  ne  fait  pas  attention  a  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  rit  sans  motif  apparent,  se  montre  irritable.  Le  malade  declare 
ne  rien  avoir  et  etre  calme. 

—  Avez-vous  bien  dormi  ? 

Il  hesite,  sourit,  chercbe,  ne  repond  pas,  puis,  au  bout  de  deux 
minutes,  comme  apres  un  effort,  repond  :  Qui,  j’ai.  bien  dormi. 

—  Entendez-vous  to uj  ours  des  voix  ? 

Meme  attitude  d’hesitation  et  d’ effort.  Il  repond  non. 

—  Avez-vous  des  ennemis,  y  a-t-il  des  gens  qui  vous  poursuivent, 
qui  vous  font  agjr  ? 

Bep.  :  Je  crois  que  oui. 

—  Qui  est-ce  ? 
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Rep.  :  Ce  sont  de  mauvais  esprits  qui  m’enervent. 

—  Ou  sont-ils,  dans  votre  corps  ? 

Rep.  :  Non,  ils  sont  en  Tair, 

—  Est-ce  qu’ils  vous  commandent  ? 

Rep.  :  Je  ne  me  rappelle  plus.  Ce  sont  peut-etre  de  mauvais  genies. 

—  Ont-ils  un  visage,  une  voix,  que  disent-ils  ? 

Rep.  :  Attendez,  il  faut  que  je  cherche. 

II  demeure  longtemps  absorbe,  le  regard  perdu  dans  le  vide,  puis 
repond  :  Je  ne  trouve  pas. 

II  flnit  cependant  par  donner  cette  explication  ;  «  Je  crois  que  ces 
mauvais  genies  enlevent  ma  pensee,  deplacent  I’imagination,  qu’ils. 
la  mettent  ailleurs.  Par  exemple,  il  me  semble  que  les  mauvais  genies 
5ont  au-dessus  de  moi.  Quand  je  suis  aux  cabinets,  alors,  ma  pensee, 
les  mauvais  genies  I’enlevent,  la  deplacent,  la  mettent  a  cote.  Je  n’ai 
plus  de  pensee,  je  souffre,  ca  me  fait  mal.  Je  ne  peux  plus  penser  a 
rien.  Alors  j’attends  jusqu’a  ce  que  la  pensee  revienne.  Je  ne  quitte 
les  cabinets  que  lorsque  la  pensee  est  revenue.  »  Il  a  I’impression 
que  s’il  partait  avant  que  la  pensee  ne  fut  revenue,  il  serait  force  de 
la  laisser  a  la  place  ou  elle  etait,  dans  les  cabinets. 

Cette  pensee  a  une  forme.  «  Ainsi,  explique-t-il,  voici  une  boite,  je 
lis  ce  qu’il  y  a  sur  la  boite,  je  le  sais,  c’est  dans  ma  tete.  Eb  bien,  je 
vais  aux  cabinets.  Alors,  ca  me  quitte  la  tete,  je  vois  cette  boite  et 
I’ecriture  a  cote  de  moi,  a  une  certaine  distance.  Puis  ca  rentre  dans 
mes  yeux,  dans  ma  t^e.  Je  ne  vois  plus  rien  a  cote  et  je  quitte  les 
cabinets. 

«  Quand  je  suis  avec  une  femme  dans  une  maison,  une  chose  sort 
de  ma  tete  et  se  place  a  cote  de  la  femme,  une  phrase,  une  phrase  que 
j’ai  apprise  dans  les  livres  ;  ca  m’empeche  d’avoir  I’erection.  Quand 
je  ne  parle  pas,  je  sens  des  mots  qui  forcent  la  bouche  et  en  sortent. 
J’ai  I’impression  de  les  entendre,  mais  je  ne  parle  pas.  » 

Bien  qu’il  ait  affirme  ne  plus  entendre  de  voix,  il  declare  que  les 
mauvais  genies  lui  donnaient  des  ordres.  «  Si  je  n’obeis  pas,  ils 
m’enervent.  Ils  me  disent  :  obeis  a  ta  mere.  Qa  vient  d’au-dessus  de 
la  tete  ;  s’il  me  semble  que  j’ai  les  mains  propres,  je  ne  veux  pas  aller 
les  laver.  Alors,  ils  me  donnent  I’ordre  d’aller  les  laver.  Qa  me  vi^nt 
d’a-cote,  d’en  face.  Ils  m’enervent.  Ils  commandent  jusqu’a  trois.  Si 
je  n’obeis  pas,  ils  m’enervent  davantage.  Quand  j’ai  obei,  ils  ne  m’ener¬ 
vent  plus.  Si  je  n’obeis  pas,  ils  me  font  croire  que  j’ai  insulte  Dieu, 
ou  bien  ils  me  disent  :  Si  tu  ne  laves  pas  tes  mains,  tu  es  foutu.  » 

Revu  le  15  mars  1932.  Il  vient  de  passer  par  une  periode  d’excita- 
tion  :  il  a  brise  des  plats,  une  montre,  une  bouteille  d’eau  de  Cologne. 
Il  offre  I’aspect  d’une  pensee  perdue  dans  le  vide,  sinon  inexistante. 
Il  a  une  grosse  difficulte  a  trouver  ses  mots,  a  poursuivre  les  phrases 
commencees,  a  comprendre  ce  qu’on  lui  dit  et  repMe.  Brusquement, 
il  declare  :  «  Je  crois  que  je  suis  malade.  »  Il  avoue  qu’il  lui  est  diffi¬ 
cile  de  penser.  «  Je  n’ai  pas  de  pensee  dans  ma  cervelle  ;  quand  je 
veux  penser,  ca  ne  vient  pas.  J’ai  perdu  mon  etre  peasant.  Quand  je 
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lis,  je  comprends  un  peu,  puis,  peu  a  peu,  je  ne  comprends  rien.  > 

II  a  Timpression  de  ne  plus  savoir  diriger  sa  conduite,  d’agir  a  contre- 
sens.  «  Quand  je  fais  des  choses,  c’est  comme  si  cela  entrainait  ma. 
responsabilite,  et  que  je  doive  agir  autrement.  Je  vais  laver  mes  mains^ 
j’ai  I’impression  qu’elles  sont  sales  encor.e,  qu’il  faut  que  je  les  lave- 
de  nouveau.  Quand  je  fume,  tout  d’un  coup,  ca  m’arrete,  et  puis,  je- 
crois  que  quelqu’un  me  dit  a  I’oreille  de  jeter  cette  cigarette,  » 

Selon  le  dire  de  sa  mere,  il  ne  s’occupe  a  rien,  ne  prete  attention 
a  rien,  oublie  tout  au  fur  et  a  mesure.  Je  propose  I’internement,  ia 
famille  I’accepte. 

L’observation  qui  precede  lious  parait  interessante  a  plusieurs- 
points  de  vue  :  debut  d’une  demence  pr^coce  par  des  ballucina- 
tions  conscientes  se  prolongeant  pendant  plusieurs  annees,  — 
evolution  vers  un  syndrome  d’influence  ou  se  projette  la  defi- 
cience  psychique  d’une  hebephrenie  progressive,  —  materialisa¬ 
tion  et  exteriorisation  des  pensees,  qui,  sous  la  forme  de  phrases 
ecrites,  se  deplacent  dans  la  tete,  en  sortent,  y  rentrent  par  les. 
yeux,  —  manies  de  lavage  des  mains  d’abord  assez  semblables. 
aux  manies  symboliques  des  obsedes,  puis  prenant  la  forme 
d’actes  imposes  par  des  commandements  hallucinatoires  ;  dis- 
parition  temporaire  des  voix  lorsque  le  malade  reprend  a  son 
compte  et  dirige  centre  le  chirurgien  les  insultes  memes  qu’il 
s’entendait  auparavant  adresser,  etc...  Mais  nous  attacherons- 
surtout  notre  commentaire  au  symptome  hallucination. 

Le  syndrome  psychopathique  de  B...  a  commence  par  des 
hallucinations  conscientes  auditives  et  visuelles.  Les  visuelles 
semblent  ressortir  aux  pseudo-hallucinations  de  Kandinsky.  Les 
auditives  paraissent  avoir  ete  exteriorisees  bien  que  le  malade 
les  ait  declarees  provenir  des  testicules. 

Tout  en  etant  reconnues  par  le  malade  comme  des  phenome- 
nes  pathologiques,  tout  en  etant  detachees  de  tout  delire,  ces 
hallucinations  ne  sauraient  etre  considerees  comme  des  pheno- 
menes  mecaniques,  anideiques,  sans  rapport  avec  les  preoccupa¬ 
tions  de  Vindividu.  Aussi  bien  le  terme  d’hallucinose  ne  leur 
convient  pas  si  Ton  caracterise  I’hallucinose  non  seulement  par 
I’absence  du  delire,  mais  encOre  par  son  independance  du  terrain 
psychopathique  sur  lequel  elle  evolue. 

Quelle  que  soit  I’apparente  insignifiance  des  mots  :  salaud,. 
cochon,  idiot,  cretin,  imbecile,  que  B...  a  entendu  pendant  plu¬ 
sieurs  annees,  ils  sont  evidemment  en  rapport  avec  I’idee  d’im- 
puisance  qui  poursuit  B...  depuis  son ,  enfarice,  du  fait  de  sa 
cryptorchidie.  Non  seulement,  les  voix  viennent  des  testicules, 
mais  les  pseudo-hallucinations  visuelles  qui  consistent  dans  la 
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vision  des  memes  mots  ecrits,  paraissent  attires  vers  la  verge  ou 
elles  se  detachent  en  caracteres  lumineux. 

II  s’agit  done  d’hallucinations  en  rapport  avec  un  etat  obse- 
dant.  S’agit-il  done  de  ees  hallueinations  qui  ont  ete  deerites 
eomme  appartenant  an  tableau  de  I’obsession,  d’hallueinations 
seeondaires  de  Lowenfeld  ?  On  salt  que  Seglas,  eontrairement  a 
I’opinion  de  Falret,  maintient  I’hallueination  dans  le  eadre  de 
I’obsession  et  reeonnait  aux  hallueinations  des  obsedes  ee  earae- 
tere  d’Mre  surtout  des  hallueinations  verbales  motriees.  On  sait 
aussi  que  Pierre  Janet  a  beaueoup  insiste  sur  les  hallueinations 
en  rapport  avee  les  obsessions,  sur  leur  impreeision,  sur  leur 
valeur  symbolique,  sur  la  frequenee  des  pseudo-hallueinations 
visuelles  de  Kandinsky. 

A  vrai  dire,  notre  malade  n’est  pas  un  obsede.  II  n’a  jamais 
offert  le  fond  mental  de  I’obsede.  Son  obsession  a  ete  unique, 
polarisee  sur  I’idee  d’impuissanee,  legitimee  par  la  eryptor- 
ehidie  et  par  les  propos  entendus  au  eours  de  I’enfanee.  II 
s’agit  moins  iei  d’obsession  proprement  dite  que  d’un  eomplexe 
ideo-affeetif  d’inhibition  sexuelle  soutenu  par  une  infirmite 
organique.  On  retrolive  iei  I’importanee  de  ees  infirmites  d’orga- 
nes  dont  Adler  a  fait  etat.  Aussi  Men,  lorsque  apres  I’orehido- 
pexie,  I’epreuve  du  eoit  a  ete  realisee  avec  des  precautions, 
I’idee  d’impuissance  a  disparu.  Enfin,  revolution  qui  est  celle 
d’une  deihence  precoce  contribue  a  ecarter  le  diagnostic  d’ob¬ 
session. 

II  n’en  reste  pas  moins  que  les  premieres  hallucinations  ont 
ete  modifiees  par  I’intervention  chirurgicale  en  meme  temps  qiie 
disparaissait  I’idee  d’impuissance.  Les  pseudo-hallucinations 
visuelles  ont  disparu  immediatement  et  definitivement  ;  les 
hallucinations  auditives  ont  cesse  de  provenir  des  testicules, 
elles  sont  devenues  plus  rares,  plus  eloignees,  elles  ont  disparu 
pendant  des  joiirs  et  des  semaines  ;  elles  se  sont  reproduites 
avec  une  plus  grande  frequence  et  une  plus  grande  intensite  a 
deux  reprises,  a  I’occasion  d’inquietudues  genitales  nouvelles. 

Nous  pensons  que  chez  un  malade  qui  n’est  pas  un  obsede, 
mais  un  dement  precoce  en  ’Evolution,  des  phenomenes  halluci- 
natoires  se  sont  md.nifestes  a  I’occasion  d’etats  ideo-affectifs 
penibles  et  obsedants.  Ces  hallucinations  ont  ete  les  premiers 
symptomes  de  la  maladie,  appeles  en  quelque  sorte  par  les  preoc¬ 
cupations  genitales  de  B...  Peiit-etre  n’eut-il  pas  ete  d’abord  et 
si  tot  hallucine  s’il  n’eut  ete  cryptorchide  et  convaincu  d’impuis¬ 
sance.  Aussi  Men  Taction  modificatrice  et  suspensive  de  Tinter- 
vention  chirurgicale  vient-elle  faire  ici  la  preuve.  En  revanche. 
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nous  pensons  que  B...  n’aurait  pas  ete  hallucine  si  la  demence 
precoce  incipiens  n’ avail  offer!  son  terrain,  ses  pbscurs  facteurs 
de  dissociation  psychique.  On  pent  dire  que  I’intervention  chi- 
rurgicale  a  eu  un  effet  tonique,  qu’elle  a  releve  la  tension  psy- 
chologique  de  B...  Ce  qui  nous  interesse  ici,  c’est  le  rapport  des 
hallucinations  avec  les  preoccupations  intimes  du  malade,  et 
c’est  la  plasticite  de  ces  hallucinations. 

II  n’entre  pas  dans  notre  dessein  de  critiquer  a  partir  de  ces 
faits  la  doctrine  mecanique  de  Tautomatisme  mental.  Nous  ne 
voulons  que  comprendre  le  cas  particulier  que  nous  avons  rap- 
porte.  Mais  il  nous  serait  diflBcile,  en  soulignant  la  plasticite  des 
hallucinations  de  ce  dement  precoce,  de  ne  pas  marquer  I’im- 
portance  des  discriminations  qu’ont  faites  recemment,  dans 
I’etude  de  I’hallucination,  les  professeurs  Claude  et  Pierre  Janet. 

M.  Georges  Dumas.  —  S’il  ne  s’agit  que  d’hallucinations  psy- 
chiques,  on  comprend  aisement  leur  plasticite.  S’il  s’agit  d’hal¬ 
lucinations  sensorielles,  d’hallucinations  reellement  auditives, 
cette  plasticite  est  plus  difficilement  explicable. 

M.  Ombredane.  —  Le  malade  etait  tres  affirmatif,  les  voix 
qui  avant  I’orchidopexie,  venaient  du  tpsticule,  quand  elles 
reapparurent  apres  I’operation,  venaient  de  la  cour  de  la  maison. 
II  s’agissait  bien  de  phenomenes  objectives,  d’hallucinations 
auditives  incontestables.  L’operation  les  modifia  sans  modifier 
le  fonds  mental. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  COURBON. 


SEANCE  DU  25  AVRIL  1932 


443 


Seance  du  Lundi  25  Avril  1932 


Presidence  :  M.  MARCH  AND,  president 


Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du  10  mars  1932. 

Correspondance 

M.  Rene  Chakpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Meignant,  membre  correspondant  natio¬ 
nal  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  regulierement  aux  seances  de 
la  Societe  ; 

des  lettres  de  M.  le  Carrette  et  de  M.  le  Pierre  Kahn  deman¬ 
dant  de  remettre  a  la  seance  du  23  mai  les  communications  dont  ils 
avaient  demande  I’inscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  presente, seance  : 
il  en  est  ainsi  decide  ; 

des  lettres  de  M.  le  Emmanuel  Martimor,  ancien  interne  des 
Asiles  de  la  Seine,  Medecin-Chef  a  la  Maison  de  Sante  departementale 
de  Blois  (Loir-et-Cher)  et  de  M.  le  Pierre  Masquin,  ancien  interne 
des  Asiles  de  la  Seine,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  Mentales  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  Medecin-legiste  de  I’Universite  de  Paris, 
qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national ;  une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude, 
Rogues  de  Fursac,  Raoul  Leroy,  rapporteur,  est  designe  pour  I’exa- 
men  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  .lieu  a  la  seance  du  lundi 
23  mai  1932  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’’  Alfred  Dimolescu,  Medecin  assistant  a  la 
Clinique  psychiatrique  de  Bucarest,  medecin  de  I’Hdpital  central  des 
maladies  mentales  et  nerveuses,  licencie  es  lettres,  et  de  M.  le  D'' 
Gabriel  Padeano,  medecin  assistaint  a  la  Clinique  psychiatrique  de 
Bucarest,  fondateur  et  directeur  de  la  Revue  Medicale  Roumaine, 
ancien  interne  de'd’Asile' de  Bonneval  (Eure-et-L'Oir),  qui  demandent  a 
faire  partie  de  la  societe  au  titre  de  membre  associe  etranger ;  une 
Commission  composee  de  MM.  Guiraud,  Letvy-Valensi,  Senges,  rap¬ 
porteur,  est  designee  pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  23  mai  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  Charles  B.  Davenport,  president  de  la  Federa¬ 
tion  Internationale  des  Societes  d’Eugenique,  federation  a  laquelle  la 
Societe,  par  un  vote  unanime,  a  decide  d’adherer  dans  sa  seance  du 
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27  juillet  1932,  annoncant  a  la  Societe  que  la  cotisation  des  Societes 
adherentes  a  ete  fixee  a  £  2  pour  I’annee  1931-1932  :  la  Societe  decide 
d’ autoriser  la  trescriere  de  la  Societe  a  verser  cette  somme  a  Mrs 
Hodson,  secretaire  et  trespriere  de  la  federation  ; 

une  invitation  a  la  Societe  raedico-psychologique  a  se  faire 
representer  offlciellement  au  36^  Congres  des  Medecins  alienistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  longue  francaise  qui  se  tiendra 
a  Limoges  du  25  au  30  juillet  1932,  sous  la  presidence  de  M.  le  Doyen 
Euziere,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier  :  la  Societe,  qui  a 
deja  decide  de  se  faire  representer  of&ciellement  par  son  bureau  a  la 
ceremonie  d’inauguration  du  buste  de  son  ancien  president,  le  Pro- 
fesseur  Gilbert  Ballet,  ceremonie  qui  aura  lieu  pendant  cette  session 
du  Congres,  decide  de  se  faire  representer  a  la  session  de  Limoges  du 
Congres  par  MM.  Marchand,  president ;  Georges  Dumas,  vice-presU 
dent ;  Rene  CharpeNtier,  secretaire  general ;  Mme  le  D’'  Thuillier- 
Landry,  tresoriere-archiviste ;  MM.  Paul  Courbon  et  Paul  Abely, 
secretaires  des  seances  ; 

une  lettre  de  M.  le  Ministre  d’Etat  (Ministefie  van  Binnenlandsche 
Zaken  en  Landbouw)  de  Hollande,  off  rant  a  la  Societe  un  volume 
intitule  «  XXV®*'  Verslag  van  bet  Staatstoezicht  op  Krankzinnigen  en 
Krankziniiigengestichten  over  de  Jaren  1915-1929  ». 

Modifications  demandees  par  le  Conseil  d’Etat 
a  la  redaction  des  Statuts  de  la  Societe 

A  la  suite  de  la  demande  par  le  Bureau  de  I’insertion  dans  les 
statuts  de  la  Societe  des  modifications  votees  lors  de  la  fusion  des 
Societes  psychiatriques,  le  Conseil  d’Etat,  a  demande  la  mise  au  point 
des  statuts  conformement  au  nouveau  modele  impose  aux  Associa¬ 
tions  reconnues  d’utilite  publique. 

Les  modifications  demandees  ne  changent  en  rien  le  fonctionne- 
ment  meme  de  la  societe,  acceptent  i’insertion  dans  les  statuts  des 
nouvelles  dispositions  votees  par  la  Societe,  et  consistent  surtout  en 
I’addition  de  quelques  phrases  (1)  imposees  et  en  un  nouveau  nume- 
rotage  des  articles.  Seul,  a  ete  supprime  des  Statuts  Particle  etablis- 
sant  pour  les  nouveaux  membres  un  droit  de  diplome,  parce  que  cet 
article  n’est  plus  applique  depuis  tres  longtemps. 

Bien  que  le  President  et  le  Secretaire  general  aient  ete  designes  par  • 
la  Societe  pour  consentir  aux  naodifications  demandees  par  le 
Conseil  d’Etat,  ils  ont  prefere  en  referer  la  Societe. 

(1)  Additions  demandees  par  le  Conseil  d’Etat  :  : 
a  I’ancien  article  26  :  «  Ces  modifications  doivent  faire  I’objet,  dans  le 
delai  de  huitaiiie,  d’une  notification  au  Prefet  de  la  Seine.  »  (article  14 
actuel)  ; 

a  I’ancien  article  30  :  «  Dans  tous  les  cas,  la  dissolution  de  la  Societe  ne 
pent  etre  votee  qu’a  la  majorite  des  deux  tiers  des  membres  presents.  > 

;  (article  18  actuel). 
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A  runanimite  des  membres  titulaires  et  titulaires  honoraires  pre¬ 
sents,  la  Societe  autorise  le  President  et  le  Secretaire  general  a  accep¬ 
ter  ces  modifications. 

Election  de  trois  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Xavier  Abely,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Euziere  et  Xavier 
Abely,  rapporteur,  sur  les  titres  de  MM.  Andre  Ombredane  (de  Paris), 
Henri  Roger  (de  Marseille)  et  Jacques  Trivas  (de  Niort),  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  national  de  la  Societe,  il  est  precede 


au  vote  : 

Nombre  de  volants  . .  25 

Majorite  absolue  . . .  13 

Ont  obtenu  ; 

M.  le  D’'  Andre  Ombredane  . .  25  voix 

M.  le  Professeur  Henri  Roger  .  24  — 

M.  le  Jacques  Trivas  . .  25  — 


MM.  les  Andre  Ombredane  (de  Paris)  et  Jacques  Trivas  (de 
Mort)  et  M.  le  Professeur  Henri  Roger  (de  Marseille),  sont  elus  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  ABely,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  M.  Capgras,  Rene  Charpentier  et  Paul 
Abely,  rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  Alphonse  Leroy,  Mede- 
cin  en  Chef  du  Sanatorium  de  Sainte-Agathe  (de  Liege),  secretaire  de 
la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique,  il  est  precede  au  vote. 


Nombre  de  volants  ...  . . . .  26 

Majorite  absolue  . . . . ;  14 

A  obtenu  ; 

M.  le  Alphonse  Leroy  . . . .  26  voix 


M.  le  Alphonse  Leroy,  de  Liege,  est  elu  membre  associe  Gran¬ 
ger  de  la  Societe. 

Deces  du  Professeur  George  M.  Robertson 

M.  Rene  Semelaigne  annonce  a  la  Societe  le  deces  du  Professeur 
Georges  M.  Robertson,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Marchand,  president,  M.  Rene  Semelaigne 
est  charge  d’ exp  rimer  a  la  famille  du  Professeur  G.  M.  Robertson  les 
regrets  unanimes  de  la  Societe  pour  cette  perte  qui  sera  ressentie 
tres  vivement  en  France  ou  le  professeur  Robertson  et  son  oeuvre 
psychiatrique  sont  tres  apprecies. 
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PRESENTATION  ET  COMMUNICATIONS 

Psychose  maniaque-depressive  et  delire  d’invention,  par 

MM.  Rodiet  et  Lagache,  Medecin  Chef  et  Interne  de  I’Asile 

de  Ville-Evrard. 

Le  malade  que  nous  presentons,  malade  qui  a  deja  ete  I’objet 
d’une  presentation  par  M.  de  Clerambault  a  ses  conferences  cli- 
niques  de  I’lnfirmerie  spe.ciale,  nous  parait  interessant  par 
I’association  a  une  psychose  maniaque-depressive  d’un  delire 
d’invention,  poursuivi  pendant  plus  de  vingt-cinq  ans  ;  il  s’agit 
d’un  ecclesiastique,  actuellement  hypomaniaque,  qui  a  invente,. 
fait  construire,  lance,  expose,  vendu  une  lampe  a  alcool,  d’un 
modele  curieux  et  d’ailleurs  peu  commode,  qu’il  a  baptisee  «  La 
Midinette  ».  Nous  avons  pu  reconstituer  son  histoire,  grace  aux 
renseignements  qui  nous  ont  ete  donnes  par  sa  gouvernante,  par 
un  de  ses  collaborateurs,  et,  pour  la  plus  grande  partie,  par 
lui-meme. 

L’abbe  M..,  age  de  73  ans,  entre  dans  le  service  le  13  janvier  1932, 
avec  les  deux  certificats  suivants  : 

Certificat  du  9  janvier  1932.  —  Excitation  hypomaniaque,  enjoue- 
ment,  suractivite,  esprit  d’entreprise,  incurie  de  sa  situation,  credu- 
lite,  recrudescence  d’idees  habituelles  (philanthropic,  inventions)^ 
Querulance  transitoire.  A  invente  et  perfectionne,  depuis  30  ans,  un 
rechaud  destine  aux  Midinettes  ;  trouvaille  riche  de  consequences  et 
que  I’Etat  ou  de  riches  particuliers  devraient  lui  acheter,  Scandale 
2  jours  de  suite  dans  uri  grand  hotel  ou  il  voulait  voir  un  certain 
Prince.  Ectropion.  Ecchymose  juxtaorbitaire  gauche,  pouls  80.  R.  0. 
80/92/80.  Senilite  marquee.  Decheance  organique.  Etat  peut-etre 
precaire.  —  de  Clerambault. 

Certificat  immediat  du  13  janvier  1932.  —  Leger  affaiblissement 
des  facultes  mentales  avec  idees  delirantes  d’invention  et  de  perse¬ 
cution  ;  il  a  un  appareil  magnifique  qui  supprime  les  hotels  et  les 
chemins  de  fer,  mais  on  lui  en  a  vole  une  partie,  alors  qu’il  voulait 
vendre  son  brevet  pour  un  million  a  un  Prince  turc  ;  plainte  a  la 
police.  Insomnie.  Contusion  sous  I’oeil  gauche.  —  Simon. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  decede  vers  Page  de  35  ans,  peut- 
etre  au  cours  d’un  syndrome  melancolique.  Mere  morte  a  87  ans.  Un 
frere  de  11  ans  encore  vivant. 

Antecedents  personnels j  —  Ne  dans  un  village  de  la  Drome,  il  se 
fait  remarquer  par  son  application  a  I’etude  ;  envoye  au  College,  au 
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Petit  puis  au  Grand  Seminaire,  il  est  ordonne  pr^re  a  23  ans.  Vicaire 
puis  cure  dans  differentes  paroisses  de  la  Drome,  il  a,  vers  Page  de 
30  ans,  une  longue  maladie  :  il  etait,  dit-il,  extenue,  ne  pouvait  plus 
tenir  debout  ;  il  avait  un  bruit  terrible  dans  les  oreilles  ;  il  voyait  sa 
fosse  toute  prMe  a  cote  de  son  lit,  croyait  qu’il  allait  tomber  dedans  ; 
il  avait  une  paralysie  de  I’estomac  et  de  I’intestin,  ne  supportait  aucun 
aliment  et  rendait  ses  boyaux  ;  il  avait  toujours  sa  presence  d’esprit  ; 
il  se  recommanda  a  Dieu  et  se  fit  administrer.  Retabli  grace  aux  bons 
soins  d’une  religieuse,  il  est  envoye  dans  une  paroisse  de  plaine  ; 
encore  malade,  souffrant  toujours  de  I’estomac,  «  epuise  par  les  pertes 
seminales  »,  il  y  passe  trois  ou  quatre  annees.  Des  cette  epoque,  il  sem- 
ble  avoir  eu  quelques  difficultes  avec  rautorite  episcopale.  Il  approche 
alors  de  la  quarantaine,  et  se  decide  a  aller  chercher  fortune  a  Paris. 

Vicaire,  puis  Aumonier,  il  n’arrive  pas  a  trouver  une  situation  sta¬ 
ble.  Il  obtient  une  cure  dans  le  diocese  de  Versailles,  puis  fait  la  con- 
naissance  d’une  dame,  d’age  canonique  et  fort  riche,  de  sante  chance- 
lante,  qui  lui  promet  de  lui  leguer  toute  sa  fortune,  lui  fait  donner  sa 
demission  et  I’installe  cbez  elle.  Il  y  vit  pendant  une  dizaine  d’annees, 
gardant  toujours  un  petit  pied-a-terre  personnel. 

Malheureusement,  d’autres  convoitaient  I’beritage.  On  le  dessert  a 
I’Eveche  ;  on  I’empeche  de  coucber  cbez  la  Dame,  puis  de  prendre  ses 
repas  cbez  elle,  puis  meme  de  paraitre  dans  la  rue  qu’elle  habite.  On  lui 
retire  son  celebret,  ce  qui  ne  I’empeche  pas  de  dire  sa  messe.  Il  vit  de 
ce  que  lui  donne  sa  protectrice,  des  secours  que  lui  envoie  un  de  ses 
amis,  pretre  allemand  :  celui-ci  esperait  qu’il  lui  serait  reconnaissant 
plus  tard,  quand  il  aurait  herite.  Il  est  reduit,  pour  voir  sa  bienfaitrice, 
a  lui  donner  rendez-vous  au  Cimetiere,  sur  sa  propre  sepulture.  Un 
jour,  il  trouve  le  nom  de  la  Dame  ecrit  sur  le  tombeau  :  elle  etait  tom- 
bee  en  enfance  ;  apres  avoir  capte  son  testament,  on  I’avait  empoison- 
nee.  Il  veut  ecrire  au  Cardinal-Archeveqne,  mais  on  I’en  empeche. 

Il  continue  a  dire  des  messes,  dans  une  paroisse,  dans  une  autre. 
N’ayant  pour  toutes  ressources  que  deux  francs  par  jour,  il  tombe  de 
nouveau  gravement  malade  ;  il  etait  extenue,  ne  pouvait  plus  marcher, 
son  estomac  etait  detraque.  Mais  il  n’est  pas  completement  abandonne. 
Il  appelle  aupres  de  lui  une  jeune  feinme  qu’il  avait  aidee  dans  des  cir- 
constances  douloureuses.  Elle  vient  habiter  un  logement  voisin  du  sien. 
Habile  brodeuse,  elle  I’aide  de  ses  gains.  Ils  vivent  a  cote  I’un  de  I’au- 
tre  pendant  cinq  ou  six  ans,  puis  elle  meurt. 

Malgre  la  mort  de  la  riche  protectrice,  I’Abbe  M...  n’avait  pas  renonce 
a  faire  fortune.  Depuis  sa  jeunesse,  il  avait  une  idee  et  il  etait  venu  a 
Paris  «  presque  pour  ca  ».  A  Page  de  14  ans,  etant  encore  au  college, 
il  est  frappe  lorsqu’un  professeur  de  sciences  lui  montre  un  Bee  Bun¬ 
sen.  Chez  sa  mere,  il  fait  des  experiences  pour  voir  si  Ton  ne  pourrait 
pas  appliquer  le  principe  du  Bee  Bunsen  a  la  cuisine.  Cure  de  cam- 
pagne,  allant  parfois  passer  deux  ou  trois  jours  cbez  un  confrere  d’une 
paroisse  voisine,  il  est  tourmente  par  I’idee  que  la  lampe  du  sanc- 
tuaire  pourrait  s’Meindre  ;  pour  paUier  a  cette  eventualite,  il  place 
dans  la  sacristie  un  reservoir  d’huile,  qu’il  relie  a  la  lampe  au  moyen 
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d’un  siphon.  Devenu  parfeien,  il  achete  un  jour,  au  «  Marche  aux 
Puces  »,  un  vieux  rechaud^i  qu’il  modifle  de  maniere  a  utiliser  les 
vapeurs  d’alcool.  Un  peu  plus  tard,  il  a  I’idee  du  reservoir  que 
comporte  son  appareil,  en  voyant  un  oiseau  hoire  a  une  petite  fontaine 
en  verre,  specialement  destinee  a  cet  usage  ;  c’est  le  Saint-Esprit  qui 
avait  revMu  la  forme  de  I’oiseau. 

Quelques  perfectionnements  encore,  la  lampe  devient  pliante.  Il 
prend  un  hrevet  allemand  et  un  hrevet  francais,  il  expose  la  lampe 
«  Jeanne-d’Arc  »  et  recoit  une  medaille  au  Concours  Lepine. 

Entre  temps,  sa  situation  s’etait  amelioree.  Nomme  pendant  la 
guerre  Aumonier  d’un  grand  cimetiere  parisien,  il  avait  pris  un  appar- 
tement  relativement  confortahle.  Mais  son  invention  I’entraine  dans 
une  serie  d’aventures  malheureuses.  Une  reclame  puhliee  dans  un 
journal  catholique  lui  fait  vendre  quelques  lampes,  mais  perdre  le 
celebret  qui  lui  avait  ete  rendu.  Il  ecrit  au  Cardinal-Archeveque,  le 
menace  d’envoyer  sa  lettre  a  tons  les  Eveques  ;  il  ira  trouver  le  Sou- 
verain  Pontife,  lui  portera  une  lampe  de  20.000  bougies,  le  mettra  au 
courant  de  la  facon  dont  on  le  traite.  Profitant  d’un  petit  heritage,  il 
part  a  Lourdes,  ou  ses  lampes  eclipsent  dans  les  processions  la 
lumiere  des  cierges.  De  retour  a  Paris,  il  reprend  ses  functions,  mais 
il  continue  a  distribuer  des  prospectus.  Un  cure  qui  I’appuyait  est  sur 
le  point  d’Mre  casse.  Souffrant  du  froid  a  la  Chapelle  du  Cimetiere,  il 
demande  I’autorisation  de  la  chauffer  avec  une  lampe  de  3.000  bougies. 
Son  cure  lui  fait  apporter  une  lampe  a  la  Sacristie,  le  fait  ecrire  a 
differentes  personnalites,  apostille  lui-meme  les  lettres  ;  le  pauvre 
Abbe  ne  recoit  pas  de  reponse,  mais,  selon  son  expression,  «  on  le 
degomme  ».  Quoique  sachant  tres  bien  que  tout  commerce  lui  est 
interdit,  il  attribue  ses  mecomptes  a  la  malveillance  du  vicaire  gene¬ 
ral  et  du  promoteur. 

Il  retrouve  cependant  une  petite  situation  dans  une  paroisse  pari- 
sienne.  PrMre  habitue,  il  y  dit  depuis  8  ans  les  messes  tardives. 

La  lampe  «  Jeanne-d’Arc  »  est  devenue  la  «  Midinette  ».  Le  nom  de 
Jeanne-d’Arc,  canonisee  depuis  I’invention  de  la  lampe,  est  trop  solen- 
nel,  trop  pomp  eux,  il  effraye  sinon  la  clientele,  du  moins  I’autorite  ec- 
clesiastique.  «  Midinette  »  traduit  mieux  la  portee  sociale,  philanthro- 
pique  et  morale  de  I’invention,  economique  et  peu  encombrante.  L’ap- 
pareil  permet  a  la  jeune  ouvriere  de  faire  cuire  son  repas  sans  retour- 
ner  chez  elle  et  sans  prendre  le  metro,  lui  evitant  ainsi  des  promis- 
cuites  impures.  Ce  n’est  pas  le  seul  merite  de  Finvention,  et  rien  n’.est 
plus  persuasif  (ni  cliniquement  plus  typique),  que  les  prospectus  que 
I’Abbe  M...  a  fait  imprimer.  ' 

De  plus  en  plus  convaincu  de  la  portee  de  son  invention,  accusant 
d’Mre  possedee  par  le  demon  sa  gouvernante  qui  se  permet  une  cri¬ 
tique,  il  vit  dans  le  desordre,  la  poussiere  et  la  vermine.  Au  debut  de 
Janvier  1932,  peut-etre  a*  I’occasion  de  quelques  exces  alcooliques  — 
il  a  un  faible  pour  la  Tarragone,  —  il  entonne  les  chants  liturgiques 
sur  la  voie  publique,  il  veut  etre  admis  aupres  d’un  prince  etranger 
de  passage  a  Paris,  pour  lui  presenter  son  invention.  Il  est  conduit 
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a  I’lnfirmerie  speciale,  et  de  I’lnfirmerie  speciale  a  Ste-Anne,  avec  les 
oertificats  mentionnes  ci-dessus. 

A  rinfirmerie  speciale,  il  s’est  cru  la  victime  des  Soviets,  et  a  pris 
le  Medecin-Chef  pour  leur  representant. 

A  Sainte-Anne,  il  doit  etre  camisole.  Mais  il  ne  perd  pas  courage. 
II  recoit  trois  petits  coups  sur  le  bras  droit.  11  pense  d’abord  a  la 
Sainte-Trinite,  mais,  comme  il  a  eprouve  sur  la  poitrine  la  sensation 
d”toe  effleure  par  une  rose,  il  comprend  que  Sainte-Therese  est  venue 
I’encourager.  Il  sent  alors  qu’il  doit.se  lever,  il  va  a  la  fenetre  et  se 
met  a  crier  :  «  Police  au  secours.  Police  au  secours.  » 

13  janvier  1932.  —  Orientation  incomplete.  Aucune  protestation 
contre  son  internement.  Il  se  plaint  de  M.  Chiappe,  «  qui  s’est  mis 
dans  un  mauvais  cas  ».  Il  se  plaint  du  regime  de  Sainte-Anne.  11 
chante  volontiers  les  hymnes  liturgiques,  et,  plus  volontiers  encore, 
parle  de  son  invention. 

Etat  actuel.  —  Il  se  comporte  bien  dans  le  service.  Beaucoup  plus 
calme,  il  reste  tres  bavard,  nous  accrocbe  chaque  fois  qu’il  le  peut. 
Il  conserve  son  enjouement,  son  inalterable  optimisme,  et  toute  sa 
foi  dans  son  invention.  Il  appliquera  son  systeme  aux  locomotives, 
construira  une  petite  voiture.  Ce  sera  la  fin  du  charbon,  un  rude 
coup  pour  le  regime  capitaliste.  Il  ne  se  trouve  pas  trop  mal,  si  ce 
n’est  qu’il  regrette  les  trois  ou  quatre  desserts  qu’il  avait  chez  lui,  et 
surtout  la  Tarragone. 

Bien  oriente  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  il  ne  croit  pas  etre  fou 
et  ne  pense  pas  que  ce  soit  la  I’opinion  de  M.  Chiappe.  Il  espere  sortir 
bientot,  reprendre  son  service  dans  sa  paroisse  et  vendre  ses  lampes. 

L’attention  est  sufflsante.  La  memoire  des  faits  anciens  et  des  faits 
recents  est  bonne.  Il  fait  cependant  de  nombreuses  fiches  pour  ne 
pas  oublier  ce  qui  le  frappe  dans  les  journaux,  et  il  y  note  meme  le 
nom  des  internes  et  des  infirmiers.  Il  est  convaincu  qu’il  a  recu  la 
visite  de  M.  X.,  I’homme  politique  bien  connu  :  celui-ci  doit  eclairer 
M.  Chiappe  sur  son  etat. 

Reflexes  tendineux  faibles.  Tremblement  accentue  des  mains.  Reflexe 
photo-moteur  faible.  Pouls  :  84,  regulier,  ample,  tendu.  Rien  au  coeur. 
Rales  de  bronchite.  Hernie  inguinale  gauche. 

Au  total,  ce  malade  se  presente  actuellement  comme  un  hypo- 
maniaque.  L’etat  hypomaniaque  parait  avoir  ete  tres  continu 
chez  lui,  s’exagerant  par  periode  jusqu’a  I’excitation  maniaque 
proprement  dite.  L’anamnese,  en  revelant  au  moins  deux  perio- 
des  intercalaires  de  depression,  fait  la  signature  de  la  psychose 
maniaque  depressive.  Ce  qui  donne  a  ce  cas  une  coloration  spe¬ 
ciale,  outre  le  pittoresque  du  personnage,  c’est  la  coexistence 
d’un  delire  d’invention  et  de  tentatives  de  realisation  pratique 
aussi  continues  et  opiniatres  que  I’etat  h5q)omaniaque  qui  les 
sous-tend.  Par  ce  cote,  I’abbe  M...  s’ecarte  du  comportement  habi- 
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tuel  au  mariiaque,  Mre  essentiellement  «  momentane  et  se 
rapproche  de  la  categoric  des  inventeurs  reveurs  et  desadaptes  ; 
le  delire  reste  actif  et  vivant  malgre  la  decroissance  de  I’exci- 
tation. 

Hypotheses  sur  la  demence  precoce, 
par  MM.  Th.  Simon  et  P.  Lariviere. 

Resume.  —  Toute  etude  sur  la  demence  precoce  est  rendue  difficile 
par  rincertitude  ou  Ton  demeure  trop  souvent  quant  a  I’exactitude 
du  diagnostic.  La  notion  de  demence  prete  egalement  a  contestation. 

Les  faits  sont  des  suivants  :  1.  chez  certains  dements  precoces,  affai- 
blissement  incontestable,  —  bien  qiie  de  degre  variable  —  des  facultes 
intellectuelles  ;  —  2.  chez  un  grand  nombre  d’autres,  le  niveau  mental 
reste  dans  les  limites  de  la  normalite,  plutot  toutefois  dans  les  zones 
basses  de  celles-ci. 

On  peut  done  se  demander  si  ces  malades  appartiennent  a  un  meme-' 
groupe,  si  la  demence  est  une  terminaison,  comme  on  le  pensait  autre¬ 
fois.  Nous  croyons  Faifaiblissement  primitif  mais  susceptible  de  Tes¬ 
ter  relativement  leger. 

II  consisterait  en  un  abaissement  de  niveau  sans  caracteres  spe-’ 
ciaux. 

II  n’est  qu’un  element  de  la  maladie,  laquelle  comporte,  en  outre, 
un  element  vesanique.  Les  deux  sont  lies  inextricablement.  Et,  pra- 
tiquement,  tons  deux  commandent  le  pronostic. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  dans  un  prochain  numero- 
des  Annales  MMico-Psychologiques. 

M.  Henri  Baruk.  —  M.  Simon  vient  de  nous  montrer  toutes 
les  difficultes  auxquelles  on  se  heurte  lorsqu’on  veut  essayer  de 
resoudre  le  probleme  de  I’affaiblissement  intellectuel  dans  la 
demence  precoce.  Mais,  avant  d’essayer  de  resoudre  ce  probleme, 
n’est-il  pas  necessaire  de  voir  comment  on  peut  le  poser  ? 

La  notion  classique  de  demence  suppose  un  etat  stable,  un  defi¬ 
cit  fixe,  plus  ou  moins  destructif.  En  est-il  ainsi  dans  la  demence 
precoce  ? 

Certainement  non.  La  demence  precoce  constitue  un  syndrome 
essentiellement  dynamique  et  variable  :  tel  malade  qui,  certains 
jours  parait  complMement  absent,  et  stupide,  retrouvera  brus- 
quemerit  quelques  temps  apres,  en  meme  temps  que  son  expres¬ 
sion  mimique,  I’usage  de  ses  facultes  psychiques.  D’autre  part,  a 
cote  de  ces  variations  irregulieres,  il  faut  faire  une  place  impor- 
tante  aux  grandes  phases  d’ evolution  generate  de  la  maladie,  pha¬ 
ses  qui  s’etendent  sur  de  nombreuses  annees  :  tel  malade  qui  se 
presente  au  debut  comme  un  malade  somatique,  en  proie  a  des 
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cephalees,  a  des  troubles  visceraux,  se  presentera  ulterieurement 
a  la  phase  d’anxiete  et  des  troubles  actifs  de  la  pensee  (mentisme, 
automatisme  mental,  syndrome  d’influence,  etc...)-  Plus  tard,  on 
le  retrouvera  en  pleine  phase  de  dissociation  psychique,  incohe¬ 
rent  et  indifferent.  Plus  tard  enfin,  on  pourra  le  voir  en  plein  etat 
de  stupidite,  inerte,  immobile,  donnant  I’impression  d’une  extinc¬ 
tion  psychique  presque  totale.  L’ evolution  est  d’ailleurs  extreme- 
ment  irreguliere  :  certains  malades  s’arretent  aux  phases  initiates, 
d’autres  les  franchissent  tres  rapidenient,  et  aboutissent  a  la 
phase  d’extinction.  En  outre,  a  toutes  les  phases,  on  pent  obser¬ 
ver  des  remissions  parfois  tres  impressionnantes. 

Comment  sur  ce  fond  aussi  mouvant  mettre  en  evidence  un 
affaiblissement  intellectuel  ?  Tout  depend  du  moment  ou  on 
examine  le  malade.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  tier  aux  apparen- 
ces,  et  Ton  reste  parfois  etonne  de  possibilites  intellectuelles 
insoupconnees  chez  ces  malades  :  I’un  de  mes  malades  en  pleine 
demence  precoce  se  presente  au  baccalaureat  a  Paris.  II  effectue 
toutes  ses  epreuves  et  est  recu  avec  mention  assez  Men.  L’etat 
ulterieur  s’est  ensuite  extremement  aggrave,  et  a  about!  a  un  etat 
hebephreno-catatonique  profond.  Un  autre  malade,  externe  des 
hopitaux  de  Paris,  poursuivait  en  pleine  demence  precoce  son 
service  hospitalier  correctement,  et  suivait  des  conferences  d’in- 
ternat,  ou,  de  I’avis  de  son  conferencier,  il  redigeait  des  questions 
satisfaisantes.  Neanmoins,  des  impulsions  et  un  syndrome  d’in¬ 
fluence  finirent  par  necessiter  I’internement,  et  le  malade  est 
actuellement  dans  le  service  du  D^"  Petit,  a  Ville-Evrard. 

Ces  quelques  faits  montrent  combien  il  est  difficile  de  parler 
d’affaiblissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce.  Ces  mala¬ 
des  sont  plus  absents  qu’affaiblis.  Leur  facies,  leur  comporte- 
ment,  tout  indique  I’absence  pu  une  semi-absence,  en  vertu  de 
laquelle  ils  ne  sont  pas  a  ce  qu’ils  font,  et  ne  peuvent  concen- 
trer  leur  attention.  Mais  cette  absence  pent  disparaitre  brusque- 
ment.  A  certains  points  de  vue  (malgre  des  differences  incontes- 
tables),  ces  malades  sont  a  rapprocher  de  certains  troubles  epi- 
leptiques  :  sans  doute,  dans  ce  dernier  cas,  I’absence  est  beaucoup 
plus  courte  et  plus  profonde  ;  dans  la  schizophrenie,  elle  est 
incomplete  et  torpide.  Mais  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  per¬ 
turbation  de  fonctions  voisines.  Or,  peut-on  dire  que  I’epilepsie 
est  une  demence  au  sens  classique  de  ce  mot  ?  L’etat  intellectuel 
du  malade  depend  de  la  frequence  des  crises,  et  I’obnubilation 
pent  disparaitre  completement  lorsque  les  crises  disparaissent. 
Des  remarques  analogues  peuvent  s’appliquer  a  la  demence 
precoce.  Ces  deux  syndromes  constituent  non  des  syndromes 
destructifs  fixes,  mais  des  maladies  cerebrales  dynamiques. 


452  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

M.  Minkowski.  —  Je  voudrais  tout  d’abord  remercier  M.  Si¬ 
mon  de  sa  communication  et  de  la  facon  dont  il  a  pose  le  pro- 
bleme  ;  il  a  sim^lifie  la  tache  de  ceux  qui,  comme  moi,  avaient 
des  objections  a  formuler  au  sujet  de  la  these  soutenue  ici  par 
mon  ami  Heuyer.  La  necessity  de  compter,  pour  apprecier  le 
niveau  intellectuel,  avec  toute  une  serie  de  facteurs,  comme  le 
silence,  la  resistance  ou  I’excitation  verbale,  le  fait  de  trouver, 
dans  certains  cas,  un  niveau  reel  superieur  a  celui  que  faisait 
prevoir  I’attitude  generale  du  malade,  montrent  bien  toute  la 
complexicite  du  probleme,  de  meme  qu’ils  prouvent  que  la 
notion  d’affaiblissement  intellectuel  ne  cadre  pas,  ou  du  moins 
ne  cadre  pas  tou jours,  avec  I’ensemble  des  signes  qui  caracte- 
risent  le  fonds  mental  des  dements  precoces.  Aussi,  M.  Simon 
insiste-t-il  sur  le  role  d’un  autre  facteur,  a  cote  de  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel,  facteur  qui  concerne  la  coordination  psychique 
de  I’element  dynamique  de  notre  psychisme.  C’est  a  ce  facteur 
quHl  y  a  lieu,  a  mon  avis,  de  reserver  la  premiere  place. 

Nous  sommes  tous  d’accord  sur  la  difference  qui  existe,  du 
point  de  vue  psychopathologique,  entre  les  paralytiques  generaux 
et  les  dements  seniles,  d’une  part,  et  les  dements  precoces  ou  schi- 
zophrenes  d’autre  part.  M.  Heuyer  propose  neanmoins  de  parler 
dans  les  deux  cas  de  demence.  Si  nous  nous  reportons  a  la  defini¬ 
tion  des  anciens  que  rappelait,  dans  la  discussion,  M.  Gouriou,  la 
notion  de  demence  ne  parait  guere  applicable  aux  schizophrenes  ; 
d’ailleurs,  meme  dans  le  domaine  de  la  paralysie  generale,  elle 
parait  devoir  etre  soumise  a  une  revision  critique,  depuis  que  nous 
obtenons  des  ameliorations  et  des  guerisons  de  cette  affection. 
Y  a-t-il  lieu,  dans  ces  conditions,  d’adopter  une  conception  plus 
extensible  de  la  notion  de  demence  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car  je  ne 
vois  pas  I’interet  que  peut  presenter  cette  extension.  M.  Heuyer 
fait  appel  a  ce  point  de  vue  a  la  tradition,  mais  cette  meme  tradi¬ 
tion  nous  montre  I’effort  fourni  pour  restreindre  de  plus  en  plus  le 
domaine  de  la  demence  et  aboutissant  aux  folies  discordantes  de 
Chaslin,  a  I’auto-conduction  de  Toulouse  et  de  Mignard,  a  ma 
propre  conception  de  la  schizophrenie.  Pour  ma  part,  en  m’ap- 
puyant  sur  les  donnees  cliniques,  je  parlerais  volontiers  de  defi- 
cience  mentale  du  type  paralytique  general  et  dement  senile,  de 
deficience  de  type  schizophrenique  ou  encore  de  type  epileptique, 
quitte  a  rechercher  ensuite,  en  les  comparant  co'nstamment  les 
unes  avec  les  autres,  les  particularites  de  chacune  de  ces  diver- 
ses  formes  de  deficience  mentale. 

M.  Heuyer  met  constamment  cote  a  cote  I’activite  intellec- 
tuelle  et  I’actHdte  pragmatique.  Pourtant,  quand  je  parlai,  pour 
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les  schizophrenes,  de  deficit  pragmatique,  j’avais  justement  en 
vue  la  difference  qui  existe  entre  les  schizophrenes  et  les  paralyti- 
ques  generaux  ou  les  dements  seniles.  Certes,ff  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  possible  de  separer  nettement,  les  uns  des  autres,  les 
divers  cotes  de  notre  vie  mentale;  tout  trouble  de  I’activite 
intellectuelle  a  son  retentissement  sur  I’affectivite  du  sujet, 
ainsi  que  sur  la  valeur  pragmatique  de  son  activite,  de  meme 
que  toute  perturbation  de  I’affectivite  trouve  sa  repercussion 
dans  I’activite  intellectuelle,  etc.  II  ne  saurait  done  s’agir,  dans 
I’appreciation  des  differences  entre  les  divers  troubles  mentaux, 
que  d’un  plus  ou  d’un  moins,  et  non  pas  de  frontieres  absolues. 
Mais,  sous  cette  reserve,  les  notions  auxquelles  nous  avons  recours 
peuvent  nous  rendre  service.  Si  un  dement  senile  nous  prend  pour 
le  cure  de  son  village  et  nous  salue  avec  effusion,  nous  mettons 
volontiers  sa  conduite  sur  le  compte  d’un  trouble  de  la  memoire 
et  considerons  les  defaillances  de  son  activite  comme  consequence 
toute  naturelle  de  ce  trouble.  II  n’en  est  plus  de  meme  quand 
une  schizophrenej  pour  emprunter  un  exemple  a  Bleuler,  qui  a  eu 
des  demeles  avec  un  chef  d’orchestre,  vient  faire  une  scene  a  un 
autre  chef  d’orchestre  qu’elle  n’avait  jamais  vu  avant  ;  elle 
peut  fort  bien  savoir  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la  meme  personne, 
mais  le  concept  de  chef  d’orchestre  sufiit  pour  declancher  la 
reaction  et  lui  enleve  ainsi  d’emblee  toute  portee  pragmatique. 
Dans  mon  livre  sur  «  La  Schizophrenie  »,  je  me  suis  plus  par- 
ticulierement  attache  a  I’etude  de  ce  point  de  vue  de  I’activite 
des  schizophrenes,  en  m’eloignant  en  meme  temps  de  plus  en 
plus  de  la  psychologie  des  complexes. 

M.  Guiraud  a  deja  rappele  la  conservation,  chez  certains  schizo¬ 
phrenes,  d’une  activite  intellectuelle  meme  superieure.  II  y  a  lieu 
d’y  ajouter,  je  crois,  la  possibilite  d’acquerir  des  connaissances 
nouvelles.  Un  de  mes  malades,  qui  presentait  les  signes  d’une 
schizophrenie  avancee,  avait,  sous  I’influence  de  son  delire  qui 
impliquait  la  necessite  d’un  voyage  en  Angleterre,  appris  la  lan- 
gue  anglaise. 

Enfin,  la  variabilite  des  reponses,  des  reactions,  de  toute 
I’attitude  du  schizophrene,  variabilite  sur  laquelle  insiste  egale- 
ment  Heuyer,  nous  impose  certaines  reserves,  quand  il  s’agit 
de  I’application  de  tests.  C’est  cette  variabilite  qui  faisait  dire  a 
Bleuler  que  le  dement  precoce  ne  parait  dement  que  par  rapport 
a  certaines  constellations  de  la  vie  exterieure  et  que,  contraire- 
ment  a  ce  qui  a  lieu  chez  les  paralytiques  generaux  et  les  dements 
seniles  ou  I’affaiblissement  intellectuel  suit,  pour  ainsi  dire,  une 
progression  naturelle,  les  defaillances  de  la  memoire,  par  exem- 
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pie,  devenaient  de  plus  en  plus  grandes,  I’intensite  du  deficit 
schizophrtoique  ne  se  laisse  mesurer  que  par  le  nombre  de 
«  rates  »  dans  son  activite,  et  cela  independamment  de  la 
complexite  de  la  tache  qu’il  a  a  accomplir.  Je  me  demande  si  le 
graphique  que  donne  Heuyer  pour  les  dements  precoces  et  qui, 
en  comparaison  avec  celui  des  debiles,  se  signale  par  son  irregu- 
larite,  n’est  pas  le  reflet  justement  de  cet  etat  de  choses.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  variabilite  dont  il  est  question  doit  etre  prise  en 
consideration  quand  il  s’agit  de  caracteriser  le  fond  mental  des 
schizophrenes. 

M.  Targowla.  —  Discuter  la  nature  dementielle  de  la  demence 
precoce  presuppose  I’exactitude  de  la  conception  classique  des 
demences.  Or,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  generale,  notam- 
ment,  j’ai  pu  demontrer,  il  y  a  dix  ans,  dans  ma  these  et  dans 
plusieurs  articles,  que  la  demence  n’est  nullement  un  etat  anato- 
mique,  une  destruction  de  I’intelligence  correspondant  a  une 
destruction  anatomique,  a  un  «  trou  dans  le  cerveau  »  ;  c’est, 
au  contraire,  un  processus  dynamique,  sujet  a  des  variations 
continuelles,  variations  qui  concordent  avec  celles  des  altera¬ 
tions  du  liquide  cephalo-rachidien.  On  a  aussi  un  double  ele¬ 
ment  d’ appreciation,  clinique  et  biologique. 

Je  tirai  meme,  a  I’epoque,  des  conclusions  therapeutiques  opti- 
mistes  de  ce  caractere  dynamique  des  demences  paralytiques. 
Elies  se  sont  rapidement  verifiees  et  Ton  salt,  aujourd’hui,  que 
la  demence  pent  retroceder  entierement,  et  reparaitre  des  mois 
ou  des  annees  plus  tard.  Ce  n’est  pas  la  le  fait  d’un  processus 
destructif  definitif. 

Il  n’y  a  pas,  sans  doute,  un  grand  inconvenient  a  conserver  le 
terme  de' demence  ;  il  repond  d’ailleurs  a  une  vue  clinique  des 
faits  qui  a  son  interet  et  sa  valeur.  Et  nos  definitions  psychiatri- 
ques  n’ont  pas  encore  atteint  un  tel  degre  de  precision  qu’on 
puisse  I’eliminer  sans  dommage.  Il  faut  seulement  se  rappeler 
qu  il  n’a  pas  la  signification  absolue  et  simple  que  lui  donnaient 
nos  devanciers  ;  le  sens  du  mot  evoluera,  du  reste,  au  fur  et  a 
mesure  que  I’on  pensera  biologiqueinent  au  lieu  de  penser  anato- 
miquement. 

On  remarquera,  d’autre  part,  que,  dana  les  formes  therapeuti¬ 
ques  de  la  paralysie  generale  a  guerison  incomplete,  la  demence 
prend  souvent  un  type  schizophrenique  ou  paranoide.  N’y  aurait-il 
pas  simplement,  entre  les  differentes  modalites  dementielles, 
une  question  d’intensite  ou  de  caractere  des  alterations  fonc- 
tionnelles  de  la  cellule  cerebrale,  avec  possibilite  de  passage  de 
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I’une  a  I’autre  ?  Les  investigations  cliniques  et  psychologiques 
sont  impuissantes  apparamment  a  resoudre  le  probleme  ainsi 
pose. 

L’affectivite  dans  la  demenee  precoce, 
par  MM.  Xavier  et  Paul  Abely. 

Resume.  —  Les  troubles  aflfectifs  et  les  troubles  intellectuels  dans  la 
.demenee  precoce  doivent  etre  mis  sur  le  meme  plan,  sans  subordi¬ 
nation  reciproque.  II  ne  s’agit  que  d’une  parademence  affective  et  le 
trouble  dissociatif  envisage  a  I’etat  statique  et  a  I’etat  dynamique 
domine-  le  syndrome  aflfectif,  comme  le  syndrome  intellectuel.  Les 
auteurs  en  donnent  de  nombreuses  preuves  cliniques  en  etudiant  les 
.sentiments  altruistes  et  egoistes,  observes  a  I’etat  isole,  et  leurs  combi- 
naisons  ou  leurs  dissociations  paradoxales. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  dans  un  prochain  numero 
.des  Annales  Medico-Psychologiques. 

M.  Henri  Baruk.  —  La  communication  si  interessante  et  si 
approfondie  de  MM.  X.  et  P.  Abely  appelle  de  multiples  commen- 
taires.  Je  suis  tout  a  fait  d’accord  avec  eux  sur  la  necessite  de 
•distinguer,  d’une  part,  ’  I’etude  des  reactions  emotives  chez  les 
■dements  precoceSj  d’autre  part,  I’etude  des  perturbations  des 
sentiments  chez  ces  memes  malades.  Dans  mon  travail  avec 
Mile  Jankowska,  auquel  MM.  Abely  viennent  de  faire  allusion, 
nous  nous  etions  volontairement  limites  a  la  question  plus  sim¬ 
ple  des  reactions  emotives.  Mais,  I’etude  des  sentiments  sur  les- 
quels  viennent  d’insister  MM.  Abely  presente  egalement  un  tres 
grand  interet. 

A  I’appui  des  observations  qui  viennent  .de  nous  etre  presen¬ 
tees,  je  voudrais  rappeler  le  fait  suivant  qui  m’a  paru  tres  sugges- 
tif  :  il  s’agit  d’un  hebephrenique  typique  que  je  suis  actuelle- 
ment  dans  mon  service  de  Gharenton.  Ce  malade  reste  immo¬ 
bile,  le  facies  un  peu  fige,  et  presente  un  mutisme  a  peu  pres 
total.  Quand  on  s’approche  de  lui,  il  avance  a  peine  la  main, 
puis  s’arrete,  et  Ton  a  Piippression,  dans  son  comportement,  de 
ces  faits  de  barrage  sur  lesquels  a  insiste  M.  Guiraud.  Tout 
dernierement,  un  de  ses  bons  amis  demande  a  le  voir.  Sa  famille 
lui  demande  si  cette  visite  lui  ferait  plaisir.  Il  fait  signe  que  oui. 
Son  ami  vient.  Notre  malade  ne  desserre  pas  les  dents,  et  parait, 
-a  premiere  vue,  tout  a  fait  indifferent.  Mais  le  lendemain,  il  lui 

ecrit  spontanement  la  lettre  suivante  :  «Mdn  cher  P .  J’aime  a 

«  croire  que  tu  ne  me  tiens  pas  rigueur  de  mon  attitude  reser- 

vee,  lors  de  ta  visite.  Ignores-tu  que  je  ne  demande  qu’a  pro- 
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«  fiter  d’une  conversation  suivie  avec  toi  pour  pen  que  Ton  m’y 
«  engage  ?  Puis,  j’ai  tant  besoin  d’un  pen  d’air  exterieur  !  Cer- 
«  taines  divergences  ont-elles  jamais  nui  a  nos  bons  rapports 
«  puisque  tu  avais  meme  envisage  entre  nous  une  collabora- 
«  tion  possible  dans  I’avenir,  qui,  souhaitons-le,  tant  pour  vous- 
«  que  pour  nous,  nous  appartient  encore  !  Bref,  je  te  remercie 
«  de  I’effort  que  tu  m’as  accorde  et  te  prie  de  partager,  avec  les 
«  tiens,  notre  plus  cordial  souvenir.  » 

De  tels  faits  montrent  la  persistance,  derriere  ce  masque 
immobile  et  absent,  d’une  sensibilite  affective  tres  vive.  II  en  est 
de  meme  au  cours  des  episodes  catatoniques,  episodes  au  cours 
desquels  I’affectivite  et  I’emotivite  se  trouvent  souvent  extreme- 
ment  exacerbees. 

J’ajoute  que  les  memes  exacerbations,  ou  plus  exactement  les 
memes  oscillations  de  I’affectivite  peuvent  s’pbserver  au  cours  de 
maintes  atteintes  organiques  cerebrales  (sclerose  en  plaques^ 
syphilis  cerebrale,  tumeur  cerebrale,  etc...).  En  pareil  cas,  les 
donnees  de  I’analyse  psychologique  n’excluent  nullement  une 
etiologie  organique. 

M.  Minkowski.  —  J’espere  pouvoir  discuter  en  detail  un  jour  la 
communication  de  MM.  Abely.  Aujourd’hui,  je  profite  de  I’occa- 
sion  pour  relever  simplement  une  erreur  qui  revient  tou jours 
a  nouveau  quand  il  est  question  de  la  conception  de  Bleuler. 
Bleuler  n’a  jamais  defendu  la  psychogenese  de  la  schizophrenie  ; 
c’est  pour  lui  une  affection  organique  et  quand  il  s’agit  de  deter¬ 
miner  ses  symptomes  primitifs,  il  recherche  parmi  les  sympto- 
mes  ceux  qui  pourraient  etre  consideres  comme  expression 
directe  et  immediate  du  trouble  organique  sous-jacent  ;  c’est  ainsi 
qu’il  arrive  a  voir,  dans  un  relachement  particulier  des  associa¬ 
tions,  le  trouble  essentiel,  sur  le  plan  psychologique,  de  la  schizo¬ 
phrenie  ;  les  complexes  n’interviennent  que  dans  la  pathogenie 
des  symptomes  secondaires.  Quant  a  moi,  en  poursuivant 
I’oeuvre  de  mon  maitre,  j’ai  tou  jours  combattu  I’idee  d’une  inte- 
riorisation  volontaire,  en  tant  que  point  de  depart  du  comporte- 
ment  schizophrenique.  Le  souci  d’eliminer  cette  idee  m’a  guide^ 
entre  autres,  dans  mes  recherches  sur  la  psychopathologie  des 
schizophrenes,  en  m’eloignant  en  meme  temps  de  la  psychologic 
des  complexes. 

M.  Georges  Dumas.  —  De  ces  diverses  communications  sur  la 
demence  precoce,  je  voudrais  retenir  simplement  deux  faits,  c’est 
qu’il  est  tres  difficile  de  mesurer  I’affaiblissement  intellectuel  des- 
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dements  precoces  et  que  les  tests  mentaux  ont  dans  ce  cas  pen  de 
valeur.  On  mesure  «  I’absence  »  mais  non  I’etat  intellectuel.  II 
semble  qu’il  en  soit  de  meme  pour  I’affectivite. 

DifiBcultes  de  diagnostic  dans  la  demence  precoce 
par  MM.  Leroy  et  Medakovitch  (2  observations). 

La  demence  precoce  est,  pour  ainsi  dire,  le  noeud  de  la  patho¬ 
logic  mentale,  en  raison  des  problemes  que  soulevent  son  etio- 
logie,  ses  symptomes  psychiques  et  physiques,  la  variete  de  ses 
debuts,  la  diversite  de  ses  formes.  Beaucoup  de  ses  symptomes 
importants  se  retrouvent  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
mentales,  d’ou  la  difflculte  du  diagnostic  et  la  possibilite  d’erreurs, 
principalement  avec  la  psychose  maniaque-depressive.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  revolution  de  Faffection  pent  seule  preciser  le  diag¬ 
nostic  et  par  consequent  le  pronostic.  Nous  vous  rapportons  I’ob- 
servatiop  des  deux  malades,  chez  lesquels  la  demence  precoce 
avait  ete  envisagee,  au  moins  a  un  certain  moment.  Tons  deux 
ont  relate  leurs  troubles  intellectuels  dans  une  exposition  per- 
sonnelle  finalement  analysee,  expliquant  la  raison  d’Mre  de  leur 
comportement  singulier  et  montrant  ainsi  de  quelle  maniere  nous 
avions  pu  nous  abuser  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  symptome. 

Observation  I.  —  Plan...  Roger,  dessinateur,  celibataire,  entre  pour 
la  premiere  fois  a  Ste-Anne,  a  Page  de  22  ans,  le  6  juillet  1927. 

Antecedents  hereditcdres.  —  Parents  bien  portants  ;  oncle  interne, 
mort  a  Ste-Anne  en  1922  ;  soeur  normale.  —  Antecedents  personnels. 
Ne  a  7  mois,  enfance  delicate,  instruction  moyenne,  caractere  influen- 
cable,  distrait  et  etourdi.  Employe  a  16  ans  comme  dessinateur.  A 
20  ans,  fait  son  service  militaire  en  Syrie  ;  quelques  episodes  depres- 
sifs  avec  sensation  de  fatigue,  tristesse,  cafard.  Paludisme,  pas  de 
dysenterie.  A  son  retour  du  regiment,  reprend  son  metier  de  dessi¬ 
nateur.  Raisonnement  sain,  travail  regulier,  frequentations  sportives. 
Au  point  de  vue  sexuel,  masturbation,  premiers  rapports  a  19  ans, 
rares  frequentations  des  maisons  publiques,  timidite,  abstinences  pro- 
longees,  plaisir  sexuel  reduit,  sans  apragmatisme  sexuel  vrai.  Pretend 
qu’a  la  veille  de  ses  crises  et  de  ses  internements  se  sentait  moins 
timide.  A  eu  I’occasion  de  frequenter  une  amie,  mais  ne  Fa  pas  gardee 
longtemps,  parce  qu’elle  ne  correspondait  pas  a  son  ideal.  Emotivite 
normale,  exaltee  a  certains  moments. 

I®*"  iNTERNEMENT.  — -  6  juillet  1927  :  Excitation  psgchique,  plaisante- 
rie,  ironic,  excentricite ;  grimpe  aux  barredux  de  cellule,  agitation 
violente  par  intervalles  ;  fabulation,  vantardise.  Idees  d’influence,  dit 
agir  sous  Vinftuence  d’inconnus  :  on  lui  envoie  de  la  T.  S.  F.  de  Ste- 
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Assise.  Impulsiuite,  desordres  des  actes,  a  tente  de  voler  une  auto  * 
a  frappe  un  agent,  serait  excite  et  incoherent  depuis  quelques  jours 
(Logre). 

Arrive  dans  le  service  bien  oriente,  avec  etat  maniaque  :  fabulation, 
propos  decousus,  fuite  des  idees,  troubles  de  I’attention,  plaisante- 
ries,  tendances  ironiques,  fausses  reconnaissances,  stereotypies  ver- 
bales,  interpretations  dMrantess  :  on  le  regarde,  on  le  suit.  Idees  d’in- 
fluence,  dit  avoir  agi  sous  I’influence  d’une  force  etrangere  attribuee 
a  I’electricite,  ou  plutot  a  des  pilules  opiacees.  Quelquefois,  halluci¬ 
nations  auditives  de  T.  S.  F.  dans  les  oreilles.  Reaction  de  Bordet-Was- 
sermann  partiellement  positive  dans  le  sang.  Le  malade  se  calme  en 
deux  semaines  ;  il  attribue  ses  troubles  a  une  periode  d’abstinence 
sexuelle  prolongee  et  a  Tabus  du  tabac.  Sort  gueri  le  21  septembre 
1927  et  reprend  son  travail  de  dessinateur. 

2®  iNTERNEMENT.  —  28  decembre  1928  :  Troubles  mentaux  atypiques. 
Demence  precoce  probable.  Desordre  des  actes  et  singularite  des  pro¬ 
pos  ;  reponses  inadaptees,  sommaires,  inconsistantes.  Rigidite  de 
r attitude,  hypomimie  tres  marquee,  discordances  diverses,  notam- 
ment  entre  idees  et  intonation,  parfois  solennite  sinistre.  Phenomenes 
d’automatisme  a  caractere  diffus  :  pensee  connue  par  des  precedes 
humains,  mais  scientifiques,  reponses  aux  pensees,  transmission  de 
pensees  d  distance.  Malaise  physique  indefini,  tourments.  Torpeur  et 
vide  de  V esprit,  sentiment  de  la  maladie.  Alternativisme  ;  description 
et  negation  des  memes  symptomes  ;  precision  spontanee  et  impression 
alternantes.  Insistence  devant  le  logement  de  son  patron  pour  etre 
admis  a.  travailler,  menaces  d’ enf oncer  la  porte  et  de  f rapper  les  gens. 
Nous  demande  a  faire  un  stage  pour  etre  gardien  de  la  paix.  Negation 
de  tout  toxique  usuel,  allegation  d’ intoxication  mysterieuse  (de  Cle- 
rambault). 

Maurice  se  montre  inquiet,  tourmente,  influence  :  «  Je  ne  sais  pas 
ou  je  suis,  dit-il,  je  suis  desoriente,  j’aurais  besoin  de  changer  d’am- 
biance.  »  11  se  sent  espionne,  suivi,  etudie  par  les  malades,  pretend 
n’avoir  ni  hallucinations  visuelles,  ni  hallucinations  auditives.  Reve 
beaucoup,  surtout  de  femmes,  demande  si  son  etat  de  sante  ne  sera 
pas  un  obstacle  a  son  mariage.  Mydriase  constante.  Son  comportement 
est  singulier  et  inexplicable  ;  alternatives  de  calme  et  d’ agitation. 
Tantot  il  ne  veut  pas  se  lever,  tantot  il  ne  veut  pas  se  coucher,  se  devet 
le  matin  pour  faire  des  exercices  physiques  ;  mutisme  par  intervalles. 

En  fevrier  1929,  attitude  toujom-s  bizarre,  refuse  de  manger  sians 
donner  d’explications,  resiste  a  toutes  les  objurgations,  doit  etre  nourri 
a  la  sonde  a  plusieurs  reprises.  Agitation  extreme,  fait  avec  sa  bouche 
un  bruit  stereotype  rappelant  le  mouvement  d’une  locomotive.  Le 
diagnostic  de  demence  precoce  semble  se  confirmer.  Traitement  au 
salicylate  de  soude  intra-veineux. 

En  m£irs,  amelioration  considerable,  demande  a  se  lever,  mange 
bien,  commence  a  s’occuper.  Nous  rend  de  grands  services  pour  faire 
les  feuilles  de  poids,  de  temperature,  de  medication,  etc...  Sort  gueri 
le  4  mars  1929.  Quelques  jours  apres,  et  sur  notre  desir,  le  malade 
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nous  envoie  une  tres  interessante  lettre  sur  les  troubles  presentes  pen¬ 
dant  sa  maladie,  lettre  que  nous  reproduisons  plus  loin. 

3®  iNTERNEMENT.  —  20  novembre  1929  :  Excitation  aty pique,  presen¬ 
tation  maniaque  avec  moqueries,  jeux  de  mots  alternant  auec  des  perio- 
des  de  mutisme.  Denutrition.  Impulsions  violentes  contre  le  person¬ 
nel.  Refus  de  soin  et  de  traitement.  Evolution  probable  vers  un  etat 
de  demence  precoce  (Courtois). 

A  I’entree,  pleurs,  idees  delirantes  d’ordre  sexuel  et  bumanitaires. 
Croit  etre  a  I’asile  pour  faire  un  stage  dans  I’interet  de  son  bien  moral 
et  pour  I’education  de  sa  volonte  ;  a  I’impression  que  les  autres  mala- 
des  sont  reunis  dans  ce  but  et  I’influencent,  aussi  les  ecoute-t-il  avec 
interM.  Conscience  de  ne  pas  etre  dans  son  etat  normal  :  «  Me  void 
retombe  dans  la  lune,  mais  je  ne  suis  pas  neurasthenique  ;  comme 
tout  Parisien  a  la  campagne,  je  me  trouve  dans  mon  element.  »  Pas 
de  troubles  psycho-sensoriels  ;  pas  de  dedoublement  de  la  personna- 
lite  ;  peur  des  francs-macons.  Interpretations  portant  sur  des  coinci¬ 
dences.  S’ameliore  des  le  mois  de  fevrier  et  sort  gudi  le  30  mars 
1930.  . 

4®  INTERNEMENT.  —  15  octobre  1930  :  Confusion  mentale  avec  hallu¬ 
cinations,  illusions,  idees  de  persecution,  mystiques  et  de  grandeur. 
Alternatives  d’ excitation  et  de  depression  _( Simon). 

Ideation  relacbee,  propos  filandreux,  sentiment  d’influence  persis¬ 
tant  ;  se  plaint  d’une  tension  interieure  penible,  pense  s’etre  livre  k 
des  influences  changees  «  en  raison  de  ses  sensations  de  tension  et 
d’expansion  »  ;  «  J’entends  dans  ma  tde,  dit-il,  des  ordres  personnels 
non  objectives,  ce  sont  des  intuitions. 

Au  commencement  de  novembre,  le  malade  se  montre  plus  lucide  et 
plus  actif,  mais  encore  lent  et  imprecis  dans  son  ideation  et  son  lan- 
gage.  Ecrit,  le  2  novembre  1930,  une  lettre  au  Ministre  de  la  Guerre 
pour  lui  demander  d’effectuer  une  descente  en  parachute  dans  un  cen¬ 
tre  d’aviation.  Va  mieux  progressivement  et  sort  gueri  le  30  novem¬ 
bre  1930.  Aucune  rechute  depuis  18  mois. 

Cette  observation ,  merite  quelques  commentaires.  Un  jeune 
homme,  avec  heredite  morbide,  ne  avant  terme,  est  interne  une 
premiere  fois,  a  Page  de  22  ans,  pour  etat  maniaque  ;  une 
deuxieme  et  une  troisieme  fois,  a  23  et  24  ans,  pour  demence 
precoce  probable  ;  une  quatrieme  fois,  a  25  ans,  pour  confusion 
mentale.  Nous  I’avons  surtout  etudie  pendant  le  second  interne- 
ment,  alors  que  le  diagnostic  se  montrait  particulierement  diffi¬ 
cile  et  que  la  demence  precoce  etait  envisagee  pour  les  raisons 
suivantes  :  idees  d’influence,  vagues  idees  de  persecution, 
comportement  singulier  et  inexplicable,  negativisme  absurde, 
mutisme,  refus  d’aliments,  mouvements  et  cris  stereotypes.  C’est 
sur  les  circonstances  et  I’etat  mental  ayant  accompagne  ce 
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deuxieme  internement  que  nous  voulons  attirer  I’attention  en 
nous  appuyant  sur  une  note  redigee  par  le  malade,  note  dans 
laquelle  il  montre  admirablement  les  raisons  delirantes  de  son 
comportement  bizarre,  de  ses  mouvemeats  stereotypes  et  de  son 
negativisme.  Tons  ces  symptomes  deviennent  alors  parfaite- 
ment  explicable  s. 

Auto-observation  du  malade  Roger  concernant  son  2®  inter¬ 
nement  : 

23  mai  1929. 

«  Le  28  decembre  1928,  je  me  rends,  comme  de  coutume,  a  I’atelier, 
vers  8  heures.  La  sonnette  ne  fonctionne  pas,  je  frappe  done,  mais  la 
porte  reste  close,  (pioique  les  bruits  a  I’interieur  revelent  la  presence 
de  mes  patrons.  Dans  ces  conditions,  rien  ne  m’engage  a  faire  demi- 
tour  et  je  continue  de  trapper  avec  une  telle  insistance  que  I’index  et 
le  majeur  de  la  main  droite  sont  legerement  ecorches  a  la  jointure 
{je  signale  cet  incident,  ear  j’aurais  a  en  reparler  plus  loin). 

«  Ici  se  situent  les  circonstances  qui  motiverent  mon  placement 
au  Commissariat  :  devant  mon  insistance  a  reprendre  mes  occupa¬ 
tions  et  ayant  probablement  juge  mon  etat  anormal,  mon  patron,  M.  R., 
se  refuse  a  me  laisser  penetrer  chez  lui,  non  sans  avoir  tente  de  me 
persuader.  Je  demeure  done  sur  le  palier,  ou  viennent  me  chercher 
deux  agents.  Sans  la  moindre  resistance,  je  prends  la  direction  du 
poste.  De  plus  en  plus  perplexe  et  ne  me  rendant  nullement  compte  de 
la  situation,  j’envisage  toutes  les  hypotheses.  II  est  evident  que  si  j’avais 
eu,  a  ce  moment,  conscience  de  mon  etat  mental,  j’aurais  accepte  tout 
simplement  mon  sort. 

«  Je  n’etais  done  pas  la  parce  que  malade,  mais  pour  une  autre 
raison  que  je  m’efforcais  de  decouvrir.  Ma  presence  au  poste  avait 
une  cause  qui  m’apparaissait  profondement  mysterieuse  et,  en  refle- 
chissant,  je  parcourus,  a  diverses  reprises,  le  couloir  qui  donne  acces. 
sur  les  cellules  et  dans  lesquelles  etaient  enfermes  des  individus.  Puis 
la  situation  dans  laquelle  je  me  trouvais  18  mois  auparavant  me  revint 
a  I’idee.  Ces  hommes  et  ces  femmes  n’etaient-ils  pas  (comme  je  I’avais 
ete  moi-meme),  des  malades,  des  inconscients,  des  desequilibres,  a 
des  degres  differents  ?  J’en  eus  la  conviction.  Quel  etait  alors  le  role 
de  la  police  ?  de  les  rechercher  et  de  les  ecarter  de  la  vie,  car  ce  que 
Ton  appelle  police  m’apparut  comme  une  immense  association  dont 
le  role  etait  de  decouvrir  I’humanite  demente.  Je  faisais  done  mon 
entree  dans  cette  association.  Les  ecorchures  que  je  portais  aux  doigts 
me  semblerent  etre  un  signe  d’admission.  J’etablis  un  rapprochement 
et  deduisis  que  I’humanite  se  divise  en  deux  parties  :  celle  qui  soufFre 
et  celle  qui  soulage.  Je  considerais  ces  ecorchures,  non  pas  comme 
accidentelles,  mais  provoquees  par  des  circonstances  independantes 
de  ma  volonte  et  conclus  qu’il  s’agissait  la  d’une  epreuye  qu’avaient 
connu  les  membres  de  I’humanite  bienfaisante.  Mais,  avant  d’en  arri- 
ver  a  ce  point  de  conviction,  j’eus  des  moments  de  doute  envers  moi- 
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meme  ;  peut-etre  etais-je  egalement  malade  ?  Ayant  suivi  autrefois  des 
eours  d’anatomie,  j’appris  que  la  conformation  des  cranes  etait  I’indice 
de  qualites  ou  defauts  chez  certains  individus  et  que,  dans  diverses 
tribus  primitives  du  Mexique,  la  deformation  se  faisait  couramment 
ehez  I’enfant.  La  science  avait  peut-etre  perfectionne  cette  methode 
et  j’eus,  un  moment,  le  pressentiment  qu’elle  m’ avait  ete  appliquee. 
En  un  mot,  la  conformation  de  mon  crane  me  preoccupa  et  m’inquieta 
un  moment;  mais  ces  doutes  se  dissiperent  puisque,  le  soir  meme,  on 
me  transferait  au  Depot  (que  je  crus  etre  un  centre  d’education),  en 
m’affirmant  que  j’allais  commencer  mon  stage  de  gardien  de  la  Paix. 

«  A  rinfirmerie  du  Depot,  je  fus  interroge  par  un  docteur  a  qui  je  fis 
part  de  mes  idees.  J’eprouvais  en  meme  temps  une  sorte  de  deception, 
car  cet  interrogatoire  ressemblait  fort  a  celui  que  j’avais  subi  lors  de 
mon  premier  passage  et  n’offrait  que  peu  de  rapport  avec  mes  inten¬ 
tions.  Je  conservais  neanmoins  un  soupcon  d’espoir,  n’ayant  ete  nul- 
lement  contrarie  dans  mes  intentions.  Je  quittais  ensuite  le  cabinet 
du  medecin,  qui  me  remercia  en  m’appelant  «  patron  »,  ce  que  je 
considerais  d’abord  comme  une  aimable  plaisanterie.  Mais  ce  mot  de 
«  patron  »  me  preoccupa  et  je  m’en  trouvais  flatte  par  la  suite,  per¬ 
suade  qu’il  s’agissait  la  d’un  compliment  me  conferant  une  soudaine 
superiorite. 

«  Puis,  je  fus  amene  dans  la  cellule.  Cette  situation  me  rendit  a  nou¬ 
veau  perplexe  et  je  m’assis  sur  le  lit,  dans  I’attente  d’un  evenement 
considerable.  Bientot,  une  voix  que  je  reconnus  pour  etre  celle  du 
docteur  prononca  ces  mots  :  «  Sous  le  signe  de  la  confiance.  »  Je  ne 
doutais  pas  qu’ils  me  fussent  adresses  et  leur  attribuais  une  importante 
signification.  Par  la  suite,  le  mot  «  confiance  »  devint  une  sorte  d’ob- 
session,  du  fait  que  je  cherchais  en  qui  placer  la  mienne.  Mais,  sur 
le  moment,  cette  phrase  m’avait  reconforte  et  je  me  souviens  avoir 
chante  et  sifile  dans  la  cellule  de  la  voiture,  I’esprit  vraiment  ras- 
sure.  Cette  insouciance  fut  de  courte  duree. 

«  A  I’admission  de  Ste-Anne,  ou  on  m’alita  des  mon  arrivee,  je  com- 
mencais  a  me  perdre  en  conjectures.  Mes  voisins  m’apparurent  comme 
les  acteurs  d’une  vaste  comedie,  dont  je  commencais  a  me  rejouir. 
Quelques-uns  m’amuserent  meme  et  je  les  considerais  non  pas  comme 
des  malades,  mais  comme  des  pitres,  dont  le  but  etait  de  me  distraire. 
Cette  situation  morbide  se  prolongea,  comme  on  a  pu  le  constater.  La 
conduite  et  les  propos  de  mes  voisins  m’influencerent  a  un  tel  degre 
que  leurs  divagations  et  leurs  gestes  me  semblerent  longtemps  des 
nonseils  et  meme  des  ordres.  L’bopital  devint  alors  pour  moi  une 
espece  de  theatre  dadaiste,  et  je  pretais  une  signification  aux  propos 
les  plus  incoherents. 

«  J’entrais  ensuite  a  la  D®  section  de  Ste-Anne.  Un  soir,  2  ou  3  jours 
apres,  je  crus  indispensable  de  me  faire  attacber  et,  dans  ce  but,  me 
levais  en  refusant  de  me  recoucher.  Les  infirmiers  me  passerent  le 
maillot,  mais  je  me  debattis  avec  energie,  afin  de  donner  une  preuve 
de  vitalite,  car  je  me  serais  cru  mal  juge.d’avoir  agi  autrement.  Dans 
«ette  lutte,  mon  seul  but  etait  de  resister  sans  esprit  d’ offensive,  et 
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j’aurais  considere  comme  une  faute  grave  de  ma  part  de  porter  un  ' 
coup  a  Tun  de  mes  partenaires. 

«  C’est  dans  cet  etat  d’esprit  que,  litter alement  ligote,  je  commencais 
a  m’agiter  ou  plutot  a  faire  usage  de  mes  membres  (dans  la  mesure  du 
possible),  a  la  facon  automatique  d’une  locomotive,  en  marquant  le 
rythme,  comme  on  marque  le  pas  :  1,  2...,  1,  2...  Je  remplacais  ensuite 
cette  cadence  par  I’aspiration  et  I’expiration.  Je  pensais  alors  utiliser 
le  mouvement  le  plus  complet  qui  se  puisse  executer  dans  semblable 
position  et,  toujours  domine  par  cette  obsession  du  nombre  2,  conti- 
nuais  jusqu’a  epuisement.  De  ce  fait,  mon  mouvement  de  locomotive 
devint  une  espece  de  rite  et  Ste-Anne  m’apparut,  cette  fois,  comme 
un  temple  mysterieux  ou  se  pratiquait  une  seule  religion  :  celle  qui 
fait  aimer  la  lumiere  ;  non  par  theorie  ou  doctrine,  mais  par  intui¬ 
tion.  Partant  de  ce  principe,  fattendis  les  evenements  ;  je  subis  des 
alternatives  au  cours  desquelles  je  vecus  des  periodes  profondement 
tourmentees.  J’avais  alors,  dans  ces  moments,  conscience  de  moi-meme 
et  je  repassais  durant  de  longues  journees  tous  les  evenements,  inci¬ 
dents,  periodes  heureuses  et  malheureuses  de  mon  existence,  avec  par- 
fois  le  sentiment  de  me  trouver  dans  un  purgatoire  terrestre,  tant 
I’ambiance  du  dortoir  m’impressionnait. 

«  Comme  mon  sejour  se  prolongeait  sans  apporter  de  changement  a 
ma  situation,  je  cherchais  une  solution.  Une  idee  venait  de  germer,. 
qui  naquit  un  peu  de  I’influence  de  mes  voisins.  Pour  donner  une 
preuve  de  volonte,  je  decidais  de  me  priver  de  nourriture  jusqu’aii 
jour  ou  on  m’alimenterait  de  force.  J’avais  entendu  parler  de  la  sonde 
et  I’operation  etait  penible,  aux  dires  des  inflrmiers  ;  mais  je  persis- 
tais,  persuade  que  cette  operation  constituait  le  point  final  et  inevita¬ 
ble  de  cette  douloureuse  epreuve.  C’etait  en  nleme  temps,  je  crois, 
accorder  une  mairque  de  confiance  envers  la  science  que  d’agir  ainsi 
et  je  pensais  que  c’etait  la  tout  ce  que  Ton  exigeait  de  moi. 

«  Au  bout  du  sixieme  jour  de  jeune,  les  choses  se  passerent  comme 
je  I’avais  espere  et  le  passage  de  la  sonde  me  fut  un  petit  supplice. 
J’en  souffris  d’ailleurs  quelque  temps  et  eu  I’impression  tres  nette 
de  mourir.  Puis,  par  une  reaction  bienfaisante,  les  jours  qui  suivirent 
le  retour  a  Falimentation  normale  furent  pour  moi  des  jours  heureux. 
J’eprouvais  un  apaisement  considerable,  comme  apres  avoir  passe 
une  epreuve  longtemps  redoutee.  En  outre,  je  me  retrouvais  dans  un 
dortoir  calme  et  clair,  et  cela  suffit  a  me  procurer  une  sorte  de 
beatitude.  De  plus,  le  fait  de  manger  a  ma  faim  me  fut  egalement  une 
jouissance  et,  chose  curieuse,  j’etais  debarrasse  de  mes  preoccupa¬ 
tions.  Ce  fut  le  soleil  apres  la  tempMe.  Comme  j’exprimais  le  desir  de 
sortir,  je  fus  leve  et  me  promenais  dans  la  cour,  attribuant  a  tout  une 
valeur  nouvelle.  Cela  dura  quelques  jours.  Ici,  je  dois  signaler  encore 
un  fait,  mais  qui  n’eut  qu’une  courte  repercussion  par  la  suite  ;  en 
parcourant  un  numero  de  V Illustration,  je  lus  un  article  relatif  a  Vax 
Gogh.  Je  n  ignorais  pas  quelle  fut  la  vie  et  la  fin  de  ce  peintre,  mais 
je  supposais  que  cette  revue-  avait  ete  placee  la  a  mon  intention  ;  j’en 
concluais  que  Ton  avait  voulu,  par  ce  moyen,  faire  allusion  a  mon  ^at,: 
en  me  pretant  des  idees  de  suicide,  et  en  fut  assez  affecte. 


SEANCE  nu  i^5  AVRIL  1332 


463 


^  Je  repassais  ensuite  au  1®’'  quartier,  ou  je  vecus  a  nouveau  une 
periode  excessivement  troublee  ;  ce  furent  cette  fois  des  questions  phi- 
losophique  et  religieuses  qui  me  preoccuperent.  De  plus,  la  sortie  ne 
venant  pas,  je  concluais  qu’il  me  fallait  faire  autre  chose  pour  I’ob- 
tenir.  Le  nombre  2  me  revint  a  nouveau  a  I’idee.  Je  cherchais,  puis 
me  souvins  que  la  sonde  avait  ete  passee  dans  la  narine  droite, 
done,  aucun  doute,  il  fallait  renouveler  I’op^ration  a  gauche.  Je  refu- 
sais  done,  a  nouveau,  de  manger,  et  la  sonde  repassa  une  seconde  fois 
a  droite.  Je  n’insistais  pas  et  vecut  une  periode  relativement  calme. 
Quelque  temps  apres,  I’operation  de  la  sonde  redevint  une  idee  fixe  ; 
decidement,  elle  devait  se  renouveler  a  gauche,  sinon  je  ne  sortirais 
pas.  Comme  j’avais,  d’autre  part,  I’intention  de.partir,  je  persistais  a 
nouveau  et  refusals  de  m’alimenter,  esperant  que  I’epreuve  allait  se 
renouveler  du  cote  oppose.  Une  fois,  deux  fois,  trois  fois,  quatre  fois, 
la  sonde  passa  a  droite  :  que  faire  ?  Alors  je  n’insistais  plus  et,  comme 
une  soudaine  revelation,  une  idee  s’imposa  :  j’etais  malade...  J’essayais 
bien  d’ecarter  cette  hypothese,  mais  je  ressentais  une  espece  de  sou- 
lagement  a  le  constater.  Je  pris  done  le  parti  de  me  laisser  soigner  et 
laissai  de  cote  ces  idees  chimeriques.  » 

Que  nous  apprend  cette  longue  note  si  curieuse  parce  qu’elle 
nous  met  au  courant  de  tout  le  psychisme  pathologique  du 
sujet  ?  Les  troubles  mentaux  debutent  par  un  etat  de  semi¬ 
conscience,  par  la  perseverance  d’une  idee  irrMechie  qui  s’im- 
pose  et  dont  il  avoue  plus  tard  I’absurdite.  Si  Roger  avait  eu 
conscience  dc  son  acte,  il  aurait  tout  simplement  accepte  le 
conge  de  son  patron.  Loin  de  la,  il  veut  entrer  coute  que  coute  a 
I’atelier.  Conduit  au  paste,  il  cherche  I’explication  de  son  arres- 
tation  ;  peut-etre  estdl  malade  ?  La  police  devient  pour  lui  une 
association  dont  le  role  est  de  decouvrir  les  alienes,  association 
dont  il  va  faire  partie.  Le  medecin  du  Depot  I’appelle  patron,  il 
sera  done  gardien  de  la  paix  et  cette  fonction  lui  confere  une 
superiorite  certaine. 

A  I’admission  de  Ste-Anne,  les  troubles  de  la  conscience  et  du 
jugement  augmentent,  les  illusions  predominent.  Les  malades 
qui  I’entourent  sont  les  acteurs  d’une  vaste  comedie,  des  pitres 
dont  le  but  est  de  le  distraire.  Par  interpretation,  il  prete  une 
signification  aux  propos  les  plus  incoherents. 

Dans  notre  service,  Roger  se  croit  oblige  de  jouer  la  comedie 
et  de  se  faire  attacher.  Il  s’agite,  resiste,  se  debat  volontairement 
et,  fixe  par  le  maillot,  fait  automatiquement  le  mouvement  et  le 
bruit  d’une  locomotive,  1,  2...  1,  2...  Cette  stereotypie  devient  un 
rite,  le  rite  d’une  religon  mysterieure  ;  il  se  croit  dans  un  tem¬ 
ple  ou  dans  un  purgatoire. 

Pour  donner  une  preuve  de  sa  volonte,  et  aussi  afin  de  souffrir 
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pour  la  science,  le  malade  veut  essayer.  la  sonde  cesophagienne 
et  refuse  de  manger  pendant  quelques  jours.  Alimente  par  le 
nez,  il  souffre  de  cette  experience,  puis  eprouve  un  sentiment  de 
beatitude  en  reprenant  1’ alimentation  normale.  Des  questions 
philosophiques  et  religieuses  le  preoccupent.  II  desire  enfin  sa 
sortie  ;  le  nombre  2  I’obsede,  le  medecin  le  garde  dans  le  service 
parce  qu’on  ne  I’a  alimente  que  par  la  narine  droite,  II  recom- 
fence  a  jeuner  :  peine  perdue,  la  sonde  est  toujours  placee  a 
droite.  Roger  n’insiste  plus,  une  soudaine  revolution  se  fait 
dans  son  esprit  ;  la  conscience  revient,  il  est  malade,  un  vrai 
malade  ;  il  se  sent  soulage,  prend  le  parti  de  se  laisser  soigner 
et  guerit. 

A  la  lumiere  de  cette  confession,  la  singularite  du  comporte- 
ment,  les  stereotypieSj  le  negativisme,  le  refus  d’aliments  s’expli- 
quent  par  un  etat  de  demi-inconscience,  de  confusion  oil  predo- 
minent  des  illusions,  des  obsessions,  des  interpretations.  Les 
idees  delirantes  tiennent  la  premiere  place  ;  elles  dominent  et 
conduisent  le  tableau  clinique. 

Somme  toute  —  et  la  marche  de  I’affection  mentale  le  prouve 
—  notre  malade  est  atteint  de  psycbose  maniaque-depressive  a 
forme  atypique.  Le  deuxieme  interriement  en  particulier  pre- 
tait  des  symptomes  pouvant  faire  penser  a  une  demence  precoce. 
La  possibilite  de  ce  diagnostic  avait  ete  envisagee  par  nous  et 
par  d’autres  confreres  (de  Clerambault,  Courtois). 

Observation  II.  —  Andre  Fah...,  electricien,  age  de  20  ans,  entre  a 
Ste-Anne,  le  6  octobre  1928  :  Excitation  psychique.  Possibilite  de 
demence  precoce  an  debut.  Alternatives  de  mutacisme  et  de  logorrhee 
sur  themes  incoherents  ;  legere  emphase.  Negativisme,  refus  de  rensei- 
gner  ou  de  repondre  parce  que  nous  devons  savoir  d’avance.  Lar- 
mogance.  Reactions  vaso-motrices  intenses.  Pouls  76,  R.  O.  C.  76.  Parle 
d’hgpnotisme.  Conscience  partielle  de  la  maladie  psgchique.  Monte 
dans  une  voiture  vide  declarant  qu’elle  lui  appartenait.  En  correction 
0.17  ans.  Interne  a  19  ans  1/2  (Agen  5  mois,  Fleurg-les-Aubrais  2  mois). 
Pere  suicide  (de  Clerambault). 

Lourde  heredite  morbide  :  pere  paludeen,  diabetique,  interne 
plusieurs  fois  apres  son  mariage  pour  psycbose  maniaque-depressive, 
s’est  suicide  a  la  maison  en  1925.  Certificat  le  concernant  :  Psgchose 
periodique  avec  acces  actuel  d’excitation  maniaque  caracterise  par 
V exaltation  psgchique,  V exuberance,  la  tendance  aux  exeentricites, 
des  implosions  erotiques  et  du  desordre  continu  dans  les  actes.  Plu¬ 
sieurs  acces  anterieurs,  stigmates  de  syphilis  nerveuse,  mais  absence 
d’etat  dementiel  actuel  (Delmas).  Mere  normale,  soeur  plus  agee,  un 
peu  bizarre. 

Andre  est  ne  le  17  avril  1908,  pendant  Pun  des  internements  de  son 
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jere  ;  enfant  chetif,  tres  nerveux,  grandes  coleres  vers  I’age  de  4  ans. 

9  ans,  un  soir,  perte  de  connaissancejavec  amnesie.  Rougeole,  vari- 
celle,  bronchite,  urine  au  lit  jusqu’a  14  ans,  Mauvais  eleve,  se  sauve  a 
12  ans  du  pensionnat  de  Monthlery.  A  14  ans,  ne  vent  plus  frequenter 
i’ecole  et  se  place  comme  apprenti  dans  plusieurs  ateliers  d’electricite, 
<i’ou  on  le  renvoie. 

A  15  ans,  quitte  une  nuit  ses  parents,  en  passant  par  la  fenetre  du 

etage,  et  en  laissant  une  lettre  ou  il  disait  aller  au  Havre  pour 
.s’engager  comme  mousse  et  partir  dans  les  pays  chauds. 

A  16  ans,  mauvaises  frequentations,  condamnation  pour  vol  et  inter- 
nement,  jusqu’a  sa  majorite,  dans  une  maison  de  correction.  II  s’en 
evade,  est  envoye  a  la  Colonie  d’Eysse,  scandales.  Apparition  de  trou¬ 
bles  mentaux  ayant  necessite  I’hospitalisation  a  I’asile  d’Agen,  du  16 
jiovembre  1927  au  21  avril  1928  :  Psychose  penitentiaire  caracterisee 
par  un  itat  confusionnel  avec  desorientation,  confusion  des  idees, 
•nnxiete,  hallucinations  et  reactions  panophobiques.  II  est  gueri  de 
^ette  psychose  ;  mats  il  reste  un  certain  desequilibre  constitutionnel 
sur  le  fond  duquel  la  psychose  a  evolue.  C’est  pourquoi  il  ne  serait 
pas  prudent,  d  mon  avis,  de  le  remettre  en  liberte.  Selon  moi,  un 
-sejour  plus  prolonge  dans  un  etablissement  special  voisin  de  la  resi¬ 
dence  de  ses  parents  s’ impose  (Youkel).  Transfere  a  Fleury-les-Aubrais, 
-il  en  sort  le  Si  mai  1928. 

Void  done  le  jeune  homme  rentre  a  la  maison  a  19  ans  1/2.  La  mere 
nous  dit  qu’il  s’etait  assagi,  se  montrait  intelligent,  aimant,  avec  bon 
•coeur,  mais  voulant  sortir  le  soir,  malgre  les  remontrances,  et  incapa¬ 
ble  de  supporter  toute  boisson.  Quatre  mois  apres,  il  est  place  d’of- 
fice  a  Ste-Anne,  dans  les  conditions  suivantes  :  Le  5  octobre  1928, 
Andre  quitte  sa  scEur  a  minuit,  bien  portant,  du  moins  en  apparence  ; 
la  nuit,  il  est  arrete  a  2  b.  du  matin,  dans  un  taxi  automobile  vide, 
faisant  des  excentricites. 

A  son  entree  dans  le  service,  le  malade  se  presente  dans  un  etat  de 
grande  agitation  ;  attention  impossible  a  fixer,  propos  decousus  et 
ihcohdents,  reconnait  sa  famille,  mais  demande  des  nouvellles  de  son 
pere  mort  depuis  3  ans,  et  de  freres  qu’il  n’a  jamais  eus  ;  alimentation 
.  difficile,,  insomnie.  Poids  80  kg.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  I’urine, 
reaction  de  Bordet-Wassermann  negative  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

20  octobre  1928.  —  Agitation  accrue,  constante  et  incoercible,  ne 
Teconnait  pas  sa  mere,  reclame  sa  bonne  Pauline  qui  I’a  eleve,  parle 
-fi’un  cbien  mort  pendant  la, guerre.  Refus  d’ alimentation,  insomnie. 
Incoherence  totale,  impossible  de  se  rendf e  compte  de  la  memoire 
ni  de  I’orientation.  Fait  des  bonds  sur  le  lit,  des  grimaces,  remue  cons- 
tamment  la  langue  tiree  hors  de  la  bouche. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  decembre  1928  et  janvier  1929, 
Andre  se  montre  une  veritable  bete  sauvage  et  furieuse.  Il  insulte  tout 
le  monde,  crache  au  visage,  injurie  sa  mere  qu’il  ne  semble  pas 
reconnaitre,  tantot  il  la  tutoie,  tantot  il  lui  dit  «  vous-meme  ».  Vio¬ 
lences,  hostilites,  negativisme,  gatisme,  impulsions  dangereuses  ;  lan- 
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gage  grossier,  pornographique,  incoherent  ;  coleres  furibondes,  frappe- 
n’importe  qui,  ne  se  laisse  pas  approcher.  Sa  presence  dans  la  sailer 
d’agites  fait  un  tel  scandale  que  les  families  se  plaignent  et  n’osent 
plus  amener  leurs  enfants  aux  visites.  Jamais  de  fievre.  Les  hallucina¬ 
tions  semblent  absentes.  En  presence  de.  cette  excitation  desordonnee- 
et  incoercible,  des  grimaces,  des  impulsions  violentes,  irraisonnees. 
et  absurdes,  du  negativisme,  nous  considerons  ce  malade  comme  un 
dement  _  precoce  probable  et  I’envoyons,  le  4  fevrier  1929,  sur  la 
demande  de  sa  mere,  a  I’asile  de  Ville-Evrard.  Tout  examen  mental 
et  physique  etait,  du  reste,  impossible,  en  raison  de  I’agitation  cons- 
tante  et  de  Tincoherence  totale. 

Nous  sommes  un  jour  stupefaits  d’apprendre  qu’ Andre  a  quitte  Ville- 
Evrard  complMement  gueri,  le  17  juillet  1929.  11  vient  nous  voir  le 
16  mai  1930.  C’est  un'grand  et  beau  garcon,  pesant  95  kg.,  aimable»^ 
intelligent,  sans  aucun  trouble  intellectuel.  11  nous  raconte  ne  pas  se 
souvenir  des  circonstances  qui  I’ont  amene  a  Ste-Anne  et  n’avoir  qu’une 
vague  conscience  de  son  sejour  ici  ;  il  etait  agite  malgre  lui,  dit-il.  11. 
s’est  rendu  compte  de  son  transfer!  dans  un  autre  etablissement,  sans 
reconnaitre  Ville-Evrard,  dont  le  site  lui  etait  tres  connu,  puisqu’il  avait 
passe  son  enfance  dans  les  environs.  Deux  ou  trois  mois  apres  son 
entree,  il  a  repris  conscience,  a  demande  a  un  voisin  de  lit  ou  il  se 
trouvait  et  a  ete  fort  surpris  d’etre  a  Ville-Evrard. 

M.  Rodiet  a  bien  voulu  nous  donner  quelques  renseignements  com- 
plementaires.  Le  malade  est  reste,  pendant  les  mois  de  fevrier  et  de 
mars  1929,  agite,  violent,  desoriente,  incoherent,  dit  etre  moitie  homme- 
et  moitie  femme.  L’excitation  a  diminue  au  commencement  d’avril  ; 
la  conscience  et  la  lucidite  sont  revenues  fizi  avril,  a  la  grande  stu- 
pMaction  de  la  mere,  qui  croyait  son  fils  perdu  :  «  C’est  presque  mira- 
culeux  >>,  a-t-elle  dit. 

Auto-observation  du  malade  Andre 

«  Le  6  novembre  1928  au  soir,  etant  sorti  avec  ma  soeur  et  mon. 
beau-frere,  nous  etions  alles  passer  la  soiree  dans  un  restaurant  de 
Montmartre.  Le  diner  se  passa  bien  mais,  a  la  fin,  j’etais  triste  ef  me- 
mis  a  pleurer  sans  raison  apparente  ;  j’avais  toujours  le  tableau  peni- 
ble  de  la  mort  de  mon  pauvre  pere  qui,  le  3  aout  1925,  se  donnait  la 
mort  a  Taide  d’une  carabine  de  chasse  de  gros  calibre.  Depuis  ce  Jour,, 
je  le  revois  en  ma  pensee  sur  son  lit  de  mort,  la  tete  enveloppee  d’une- 
serviette  encore  imbibee  de  son  sang  ;  j’ai  beauconp  aime  mon  pere- 
et  il  m’aimait  beaucoup  aussi.  . 

«  Done,  me  voyant  pleurer,  ma  soeur  me  dit  de  retourner  chez  nous. 
Bref,  ils  me  mettent  dans  Tautobus,  mais,  plus  loin,  Je  redescends,  et 
retourne  sur  mes  pas  par  les  rues  de  Montmartre,  pour  dissiper  mon 
cafard.  En.pleine  nuit,  je  vis  I’apparition  dans  les  airs  d’une  magni- 
fique  femme  portant  a  la  main  un  drapeau  aux  couleurs  americaines,. 
en  ineme  temps  que  je  ressentais  aux  oreilles  un  long  sifElement  qui 
m’incitait  a  I’admirer  ;  longtemps  je  la  voyais  et,  en  meme  temps,  je- 
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pensais  a  Jeanne  d’Arc.  A  ce  moment,  ma  pensee  se  perd,  je  me  rap- 
pelle  juste  des  agents  dans  un  commissariat,  puis  m’etre  roule  par 
terre  en  appelant  ma  mere. 

«  La  s’arrete  ma  raison  et  ma  memoire  pour,  bien  plus  tard,  me 
retrouyer  dans  un  lit  a  I’asile  Ste-Anne,  sans  savoir  ni  ou  ni  comment 
j’y  etais  venu.  Je  me  souviens  qu’etant  couche  dans  le  dortoir,  j’avais 
toujours  I’impression  d’avoir  une  araignee,  ou  plutot  un  nid  d’arai- 
gnees  sur  la  poitrine,  cette  sensation  etait  due  au  maillot  et  a  ma  che¬ 
mise  qui  faisaient  des  plis  et  me  grattaient.  En  tout  cas,  aussitot  les 
mains  libres,  mon  premier  soin  etait  de  me  donner  de  grands  coups 
de  poing  dans  la  poitrine  pour  chasser  cette  bete.  La  nuit,  lorsque 
j’apercevais  la  lune,  j’etais  content  ;  elle  m’attirait,  il  me  semblait 
qu’elle  m’aspirait,  je  croyais  toujours  I’atteindre  ;  mon  plaisir  etait 
aussi  de  contempler  les  lumieres.  Quand  j’etais  au  bain,  en  voyant 
tons  les  tuyaux  et  les  infirmiers  qui  les  manoeuvraient,  je  me  flgurais 
toujours  qu’ils  commandaient  une  mine  souterraine  et  que  les  Alle- 
mands  allaient  tout  faire  sauter.  Je  croyais  aussi  avoir  une  force  elec- 
trique  qui  se  degageait  de  mon  etre,  c’est  pourquoi,  aussitot  detache, 
^e  sautais  sur  les  barres  de  fer  ;  lorsque  je  voyais  un  seau  a  lait,  je 
voulais  toujours  me  precipiter  dessus. 

«  Je  me  souviens  aussi  des  noms  que  je  donnais  aux  infirmiers,  c’est 
ainsi  que  j’ai  toujours  appele  un  grand  infirmier  «  Camomille  Flam- 
marion  »  et  le  prenais  pour  1’ auteur  d’un  livre  que  j’avais  lu  (la  Pro¬ 
menade  dans  les  etoiles,  par  Camille  Flammarion).  J’en  prenais  un 
autre  pour  le  mari  d’une  vieille  bonne  que  j’ai  ei^  etant  enfant,  et  je 
I’appelais  «  choucroute  »,  car  c’est  lui  qui  me  faisait  toujours  man¬ 
ger  ;  il  y  avait  quelquefois  de  la  choucroute  et  j’en  reclamais  tout  le 
temps. 

«  Quant  au  Leroy,  aussitot  que  je  I’apercevais,  je  croyais  tou- 
'jours  voir  mon  pere  et  souvent  je  me  mettais  en  colere.  Je  n’aimais 
pas  lui  voir  faire  des  piqures,  car  je  ressentais  toujours  un  choc  en 
voyant  penetrer  I’aiguille  sous  les  chairs  ;  j’avais  toujours  I’illusion 
qu’elle  penetrait  en  moi-meme.  Quant  a  I’interne,  il  m’etait  sympa- 
thique  ;  chaque  fois  que  je  I’apercevais,  je  me  radoucissais. 

«  Une  fois  transfere  a  Ville-Evrard,  je  me  souviens  de  quelques  faits. 
qui  se  sont  passes  dans  cet  asile.  C’est  ainsi  qu’un  jour,  etant  deja  bien 
mieux  et  debout,  je  commencais  a  m’etonner  du  lieu  ou  j’etais  ;  je 
demandais  des  details  a  un  autre  malade  et  j’appris,  a  ma  grande  stu¬ 
pefaction,  que  j’etais  a  Ville-Evrard,  alors  je  me  mis  a  pleurer,  car  tout 
Parisien  a  entendu  parler  de  Ville-Evrard. 

«  Dans  ma  cour,  il  y ‘avait  un  malade  que  j’ai  pris  longtemps  pour 
mon  cbien,  car  il  faut  dire  que  j’ai  eu  pendant  neuf  ans  un  magnifi- 
que  brillard  de  race  qui  a,  pour  ainsi  dire,  ete  eleve  avec  moi,  qu’on 
a  du  faire  piquer  et  que  j’ai  enterre  moi-meme.  Bref,  ce  malade  qui 
justement  ne  causait  jamais  mais,  pour  comble,  aboyait  tout  le  temps, 
m’excitait  fort,  me  figurant  que  c’etait  mon  cbien  «  Grisou  »  ressus- 
cite.  Je  le  menacais  tout  le  temps,  lui  disant  qu’il  aurait  du  fouet 
puisqu’il  ne  voulait  plus  causer  avec  sOn  maitre.  Enfin,  petit  a  petit. 
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ma  lucidite  reprenait  ses  droits  ;  j’etais  plus  gentil  avec  ma  mere,  je  la 
reconnaissais  mieux. 

«  Plus  tard,  trois  mois  environ  avant  ma  sortie,  j’etais  completement 
lucide  et  je  commencais  alors  a  faire  de  la  neurasthenie,  suite  fre- 
quente  de  cette  sorte  de  maladie.  Je  comprenais  le  mal  que  j’avais 
fait  endurer  a  mon  entourage  et  je  n’osais  presque  plus  causer  a  ma 
pauvre  mere,  que  j’avais  tant  fait  soulfrir.  II  me  tardait  de  quitter  cet 
asile,  oil  la  promiscuite  des  autres  malades  me  suffoquait.  Ce  jour 
arriva  le  17  juillet  1929  ;  j’etais  heureux  mais  triste,  quoique  bien 
portant,  pesant  95  kg.  nu,  pour  1  m.  84  de  hauteur. 

«  Maintenant  que  j’ecris  ces  tristes  lignes,  je  me  rends  tout  a  fait 
compte  des  phases  de  cette  horrible  maladie  qu’est  la  folie.  Je  ne  suis 
plus  triste,  quoique  je  sois  toujours  d’un  temperament  assez  retire  ; 
j’aime  la  solitude,  j’aime  aussi  les  grandes  choses  de  la  nature.  J’aime 
beaucoup  lire  les  choses  assez  scientifiques,  enfin,  j’ai  toujours  aime  le 
heau  et  je  I’aimerai  toujours.  » 

Cette  observation  peut  se  resumer  ainsi  :  un  jeune  homme, 
fils  d’un  pere  maniaque-depressif,  chetif,  nerveux  dans  I’enfance, 
se  montre  indiscipline  et  pervers  des  I’age  de  12  ans.  A  19  ans, 
alors  qu’il  etait  en  maison  de  correction,  internement  dans  un 
asile  d’alienes  pour  etat  confusionnel  avec  anxiete,  troubles 
psycho-moteurs  ayant  dure  4  mois  environ  ;  en  sort  gueri  et 
assagi.  Quatre  mois  apres,  a  20  ans,  apparition  brusque  d’un 
etat  d’agitation  intense  avec  propos  decousus  et  incoherents, 
langage  grossier  et  pornographique,  grimaces  stereotypees,  vio¬ 
lence  desordonnee,  gMisme,  desorientation,  confusion  complMe. 
Cette  agitation  et  cette  confusion  persistent  d’octobre  1928  a 
avril  1929,  jusqu’au  jour  ou  le  malade  se  reveille,  reprend 
conscience,  demande  ou  il  se  trouve  et  apprend  avec  stupefac¬ 
tion  qu’il  est  a  Ville-Evrard,  etablissement  fort  connu  de  lui. 

Amnesie  presque  totale  des  faits  qui  se  sont  passes  depuis  le 
debut  de  I’acces.  Le  jeune  homme  redevient  calme,  retrouve 
alors  sa  conscience,  reconnait  sa  mere,  s’ameliore  progressive- 
ment.  Periode  de  depression  consecutive.  Guerison.  Le  malade  a 
repris  son  travail,  va  aussi  bien  mentalement  que  physiquement. 

Nous  sommes  ici  en  presence  d’une  manie  confuse,  et  cole- 
reuse,  particulierement  remarquable  par  le  desordre  des  actes 
et  des  idees,  la  violence  des  reactions  et  la  longue  amnesie  per- 
sistante  ayant  accompagne  la  confusion.  Notre  collegue  et  ami 
de  Clerambault  avait  pense  a  un  debut  possible'  de  demence 
precoce  ;  nous-meme  avions  partage  cette  opinion  et  il  est  cer¬ 
tain  que  beaucoup  d’alienistes  auraient  ete  de  notre  avis.  Dans 
un  article  sur  la  Manie  confuse  {Encephale  1926,  tome  II,. 
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page  791),  Lautier  donne  une  observation  ou  il  avait  fait  la 
meme  erreur.  Comment  croire  a  un  acces  simplement  mania- 
que,  curable,  chez  ce  jeune  malade  ayant  I’aspect  d’une  bete 
furieuse,  ne  prononcant  que  des  paroles  incoherentes,  ne  repon- 
dant  a  aucune  question,  ne  reconnaissant  pas  sa  mere  qu’il 
injuriait  grossierement,  appelant  son  pere,  mort  depuis  3  ans  et 
des  freres  imaginaires  ?  La  figure  etait  grimacante  avec  des 
continuels  mouvements  de  la  langue  tiree  hors  de  la  bouche. 
L’opposition  se  montrait  si  active  que  les  infirmiers  devaient 
constamment  lutter.  Les  impulsions  presentaient  une  violence 
particulierement  dangereuse.  Nous  ignorions  les  illusions  de 
fausse  reconnaissance  et  les  noms  que  le  malade  donnait  aux 
infirmiers,  dans  son  for  interieur,  sans  en  parler.  N’etait-il  pas 
plausible  de  penser  a  un  etat  maniaque  symptomatique  d’une 
demence  precoce,  en  I’absence  de  toute  apparence  de  lucidite,  de 
conscience  et  de  vie  intellectuelle  ? 

Peut-etre  nous  objectera-t-on  qu’il  est  inutile  de  parler  ici  de 
manie  et  qu’il  s’agit  simplement  d’un  etat  confusionnel.  Le  debut 
subit,  I’absence  de.  symptdmes  toxi-infectieux,  de  fievre,  de  lan¬ 
gue  rotie,  d’hallucinations,  d’amaigrissement  notable  ne  per- 
mettait  guere  yin  tel  diagnostic. 

L’acces  anterieur,  I’heredite  maniaque-depressive  auraient 
peut-etre  du  orienter  le  diagnostic,  car  on  connait  la  frequence 
de  I’heredite  dans  cette  psychose.  L’auto-observation  du  malade 
eclaire  admirablement  ce  cas  clinique  ;  elle  en  determine  I’ap- 
parition,  la  marche,  la  terminaison  ;  elle  precise  le  diagnostic 
et  le  pronostic  de  I’affection  mentale  et  donne  ainsi  un  enseigne- 
ment  interessant. 

La  seance  est  levee  a  19  heures. 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  Abely. 
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Seance  da  Jeudi  7  Avril  19S2 


Presidence  :  M.' LEVY-VALENSI,  president 


La  degeneration  hypertrophique  des  olives  bulbaires  chez  les  vieillards, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  O.  Treli.es. 

,Dans  la  senilite,  il  est  tres  commun  d’observer  la  degenerescence  pig- 
mentaire  des  cellules  olivaires  associee  a  la  proliferation  de  la  nevroglie. 
Les  lesions  etudiees  ici  sont  d’un  autre  prdre.  Non  seulement  les  elements 
-de  I’olive  ne  sont  pas  atrophies,  mais  ils  presentent  un  gOnflement  enorme 
de  leur  cytoplasme,  des  proliferations  monstrueuses  de  leurs  dendrites, 
des  divisions  de  leur  noyau.  Sur  nombre  de  cellules,  Tasiiect  du  cytoplasme 
hyperplasie  rappelle  de  pres  celui  des  cellules  des  ganglions  rachidiens 
greffes.  Parfois,  cette  degeneration  hypertrophique  s’accoihpagne  de  ce  que 
Ton  designe  sous  le  nom  de  pseudo-h5'pertrophie  olivaire. 

La  degeneration  hypertrophique  de  I’olive  est  independante  de  la  dege¬ 
neration  des  faisceaux  qui  traversent  le  bulbe  ;  il  s’agit  d’une  lesion  locale, 
autochtone,  probablemient  liee  a  des  alterations  du  reseau  vasculaire  de 
I’olive. 

Myelomalacie,  paralysis  extenso-progressive  secondaire  a  I’echinococcose 
intra-rachidienne  lombaire,  par  MM.  F.  Deve,  J.  Lhermitte  et  O.  Trelles. 

Les  conditions  du  ramollissement  de  la  moelle  sont  encore  tres  obscures  : 
ce  que  I’on  salt,  c’est  qu’il  ne  se  produit  pour  ainsi  dire  jamais  a  la  suite 
de  I’arterio-sclerose  spinale. 

Le  cas  rapporte  ici  est  particulier  en  ce  que  la  myelomalacie  s’est  etablie 
a  la  suite  de  la  compression  de  la  region  lombo-sacree  par  des  kystes  hyda- 
tiques,  que  le  ramollissement  apparait  pur  de  tout  element  infectieux. 
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Ce  fait  doit  etre  rapproche  de  la  myeiomalacie  du  segment  spinal  supra- 
lesionnel  consecutive  a  la  compression  chronique,  laquelle  donne  lieu  a  la 
formation  de  cavites  syringomyeliques,  et  aussi  *  au  ramollissement  exten- 
sif  que  provoquent  exceptionnellement  les  traumatismes  fermes  du  rachis. 

Tumeur  de  la  region  hypophysaire  traitee  avec  succes 
par  la  radiotherapie,  par  MM.  Worms,  Fribourg-Bi.anc  et  Gauthier. 

Les  auteurs,  comme  suite  aux  communications  de  MM.  Roussy,  Bollack 
.et  Pages  et  de  MM.  Guillain,  P.  Mathieu  et  Parfonry,  presentent  un  malade 
atteint  de  tumeur  hypophysaire,  dont  I’etat  a  ete  ameliore  de  fagon  remar- 
quahle  par  la  radiotherapie  :  disparition  d’une  paresie  de  la  IIP  et  de  la 
A^P  paires,  recuperation  de  I’acuite  visuelle  de  7/10  a  10/10  pour  I’oeil  droit 
.et  de  1/10  a  6/10  pour  I’ceil  gauche  ;  attenuation  d’un  syndrome  adiposo¬ 
genital  ;  espacement  d’accidents  comitiaux. 

L’amelioration  ohtenue  rapidement  par  la*  radiotherapie  intensive  per- 
siste  depuis  3  ans.  II  est  interessant  de  noter  qu’on  n’ohserve  aucune  modi¬ 
fication  de  I’aspect  radiologique  de  la  selle  turcique. 

Polio-encephalo-myelite  subaiguh  progressive, 
par  MM.  G.  Guillain  et  P,.  Mollaret. 

Les  auteurs  presentent  uu  malade  de  52  ans,  atteiht  8  mois  auparavant 
d’une  paralysie  flasque  avec  amyotrophic  des  membres  inferieurs,  qui  s’est 
dtendue  ulterieurement  aux  membres  superieurs,  aux  muscles  masticateurs, 
au  tronc,  puis  aux  cordes  vocales,  et  qui  s’est  compliquee  recemiment  de 
troubles  respiratoires  d’origine  bulbaire. 

L’existence  d’hypertrophie  des  troncs  nerveux  ayant  pu  etre  envisagee, 
une  biopsie  fut  pratiquee,  qui  permit  des  inoculations  au  singe. 

L’absence  de  tout  signe  pyramidal  elimine  le  diagnostic  de  sclerose  late- 
rale  am'yotrophique  et  autorise  a  porter  celui  de  polio-encephalo-myelite 
;anterieure  subaigue,  dont  les  rapports  avec  la  maladie  de  Heine-Medin 
meritent  d’etre  envisages. 

Discussion 

M.  H.  Claude  a  observe  un  cas  analogue,  evoluant  d’une  fa^on  ascendante 
•comme  une  maladie  de  Landry,  et  dont  revolution  fut  arr^tee  par  la 
strychnine. 

M.  Mollaret  :  ici,  la  strychnine  n’a  donne  aucun  resultat. 

EfiFets  des  injections  intraveineuses  hypo  ou  hypertoniques.  Influence 

de  la  temperature  du  liquide  injecte,  par  MM.  Barre  et  Klein  (de 

Strasbourg). 

Les  auteurs,  continuant  une  serie  de  recherches  entreprises  par  I’un  d’eux 
a\’ec  differents  collaborateurs,  apportent  des  graphiques  ou  flgurent  les 
variations  de  pression  de  liquide  cephalo-rachidien  de  I’homme  sous  I’in- 
fluence  d’injections  intraveineuses  de  solutions  hypotoniques  (eau  distillee) 
■ou  hypertoniques  (serum  glucose  a  30  0/0,  solution  de  NaCl  a  25  0/0).  Ces 
*differentes  solutions,  injectees  en  petites  quantites  (15  a  20  cc.),  ont  tou- 
jours  fait  baisser  la  pression  du  liquide  cephalo-rachidien  lorsqu’elles  etaient 
froides  (3“),  et  Pont  tou jours  fait  monter  quand  elles  etaient  chaudes  (40“). 

.Dans  les  conditions  choisies  par  les  auteurs  et  facilement  utilisables  chez 
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I’homme,  le  facteur  temperature  domine  done  le  facteur  concentration  dvt 
liquide  et  le  facteur  masse,  surtout  considere  par  Weed  et  Mac  Kibben. 

L’injection  d’eau  froide  peut  agir  transitoirement  sur  la  cephalee  des- 
tumeurs  cerebrales  a  la  maniere  d’une  trepanation  decompressive. 

II  est  remarquable  qu’on  n’observe  aucun  changement  chez  les  syphili- 
tiques  nerveux. 

Discussion 

M.  H.  Claude.  —  J’avais  obtenu  en  experimentant  des  concentrations,  des. 
resultats  discordants,  que  le  facteur  thermique  signale  par  M.  Barre  expli- 
que.  Cependant,  il  semble  qu’il  y  ait  un  choc  plut6t  qu’une  modification 
de  la  temperature  du  sang,  ce  qui  fait  jouer  un  role  a  la  quantite  de- 
liquide  injectee  et  a  la  concentration. 

M.  Cl.  Vincent.  —  Quand  nous  injectons  au  cours  d’une  intervention  sur- 
I’eneephale,  du  serum  hyperfonique  (lentement),  nous  observons  a  la  10® 
minute  de  I’injection  une  dessication  de  la  langue  puis  de  la  cornee,  et  enfih. 
une  diminution  considerable  du  volume  du  cerveau  pendant  un  temps  assez. 
court.  La  encore,  il  s’agit  d’une  deshydratation. 

M.  H.  Baruk  rappelle  qu’avec  MM.  .41ajouanine  et  Petit-Dutailis  il  a  obtenu. 
par  injection  intraveineuse  de  20  a  30  cc.  d’une  solution  hypertonique  tiede- 
une  baisse  de  la  tension  ventriculaire  chez  un  malade  non  endormi. 

Epreuves  semeiologiques  simples  permettant  de  depister  les  deficiences. 
de  I’appareil  labyrinthique,  par  MM.  Rademaker  et  Garcin. 

Les  reactions  labyrinthiques,  tendant  a  maintenir  le  centre  de  gravity 
sur  une  perpendiculaire  passant  dans  le  polygone  de  sustentation  existent 
chez  I’animal  decerebelle,  mais  non  chez  I’animal  delahj^rinthe,  pour  les. 
mouvements  rapides  (elles  se  produisent  pour  les  mouvements  lents).  Chez: 
I’homme,  il  en  est  de  mieme.  Les  auteurs  ont  observe  a  ce  point  de  vue 
cinq  tabetiques  ataxiques  et  de  nombreux  malades  atteints  de  lesions  de- 
I’appareil  labyrinthique.  Tandis  que  ceux-la  ont  des  reactions  normales  que- 
leur  hypotonie  exteriorise  bien  mieux  d’ailleurs,  ceux-ci,  dans  les  mouve¬ 
ments  rapides,  ont  des  reactions  inadaptees  au  maintien  de  I’equilibre 
et  tombent.  Les  reactions  sont  recherchees  sur  le  malade  en  position  qua- 
dripMale.  Les  auteurs  se  reservent  sur  les  reactions  aux  mouvements 
lents. 

Discussion 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  insiste  sur  I’interit  de  cette  methode,  d’autant 
plus  que  les  moj^ens  experimentaux  qu’on  utilise  sont  antiphysiologiques, 
et  rend  compte  qu’il  a  observe  des  phenomenes  du  meme  ordre  dans  le 
syndrome  vestibulo-spinal. 

Sur  un  cas  de  myasthenie  avec  signes  d’atteinte  protuberantielle.  Aggra¬ 
vation  au  cours  de  g'rossesses  successives,  par  MM.  O.  Crouzon  et 
J.  Christophe. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  de  26  ans  atteinte  de  myasthenie- 
d’Erb-Goldplam.  Ils  insistent  sur  :  1“  I’existence  de  symptonies  cliniques 
(paralysie  des  mouvements  associes  des  yeux  vers  la  gauche,  signes  pyra- 
midaux  des  membres  du  cote  oppose,  hemiplegie  alterne  sensitive)  tradui- 
sant  une  atteinte  protuberantielle  ;  2“  le  role  etiologique  capital  joue  pan 
xinq  grossesses  successives  dans  I’apparition  et  revolution  de  I’afifection. 
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■Dn  cas  de  tumeur  cervicale  juxta-medullaire  chez  une  enfant  de 

9  ans.  Operation.  Guerison,  par  MM.  Weill-Halle,  Petit-Dctaillis  et 

Ml*®  Claire  Vogt. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  de  tumeur  mMullaire  chez  une 
fillette  de  9  ans,  observation  interessante  en  raison  de  la  rarete  des  tumeurs 
medullaires  infantiles,  et  de  la  symptomatologie  particuliere  de  celle-ci. 
Apres  une  phase  de  douleurs  radiculaires  localisees,  apparition  d’une  para¬ 
plegia  flasque  avec  troubles  discrets  de  la  sensibilite.  En  outre,  atrophie  de 
la  main  droite.  Temperature  :  38°.  L’ensemble  donne  I’impression  d’une 
polynevrite  infectieuse.  Un  mois  apres,  paraplegia  totale  flasque  avec  signes 
pyramidaux  et  reflexes  de  defense.  Atrophie  a  type  Aran-Duchenne  de  la 
main  droite.  Apparition  de  troubles  graves  de  la  sensibilite  remontant  jus- 
qu’a  D^.  Incontinence  des  sphincters.  La  ponction  lombaire  montre  une 
dissociation  alhumino-cytologique.  Apres  injection  sous-occipitale,  le 
lipiodol  s’arrete  en  dome  en  C7. 

A  I’intervention  :  ablation  d’une  tumeur  radiculaire  a  localisation  pre- 
medullaire  au  niveau  de  C7,  Dl.  Tumeur  benigne  a  type  de  fibrogliome. 

Un  cas  de  myoclonies  oculo-velo-palato-laryngees, 
par  MM.  Krebs,  P.  Puech  et  Lemoine. 

Seules  les  myoclonies  oculaires  et  laryngees  sont  constantes  chez  la  ma- 
lade.  Les  myoclonies  velopalatines  sont  faibles,  inconstantes  et  limitees  au 
cote  gauche.  A  ces  symptdmes  myocloniques  s’associent  :  une  nevrite  retro- 
bulhaire  de  I’oeil  droit,  une  paralysie  parcellaire  de  la  3®  paire  de  I’ceil  gau¬ 
che,  une  paralysie  faciale  peripherique  gauche,  des  signes  pyramidaux  et 
cerehelleux  bilateraux,  plus  accuses  du  cote  droit. 

Les  auteurs  poursuivent  chez  cette  malade  des  recherches  pharmacodyna- 
miques  ;  ils  en  rapporteront  ulterieurement  les  I'esultats. 

Syndrome  de  la  region  inferieure  du  noyau  rouge, 
par  MM.  J.-A.  Chavany  et  F.  Thiebaut. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  56  ans,  atteint  depuis  l’4ge  de  23  ans 
de  mouvements  choreiques  et  de  tremblement  intentionnel  de  la  tete  et  des 
membres  du  cote  droit,  ainsi  que  de  strabisme  divergent  de  I’oeil  gauche.  Le 
syndrome  alteme,  caracterise  par  I’hemiplegie  cerebelleuse  droite  et  la  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  est  survenue  a  la  suite  d’un  ictus, 
au  cours  d’une  typho-malaria. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractere  dissocie  des  troubles  cerebelleux  et 
sur  les  conditions  capables  de  modifier  les  mouvements  involontaires. 

Astereognosie  bilaterale,  symetrique,  progressive  et  autonome, 
par  MM.  G.  GuillIin  et  P.-R.  Bize. 

Les  auteurs  rapportent  I’ohservation  d’un  malade  atteint  d’une  affection 
speciale  caracterisee  par  une  astereognosie  bilaterale,  se  developpant  d’une 
fagon  progressive  et  sans  ictus  prealable.  Cette  astereognosie  s’accompagne 
de  modifications  objectives  des  sensibilites  elementaires  ;  emoussement,  sans 
anesthesia  :  tact,  temperature,  pression,  lieu  corporel  ;  anesthesia  a  la  dou- 
leur,  au  poids,  au  diapason,  .  aux  mouvements  articulaires  ;  elargissement 
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considerable  des  cercles  de  Weber  ;  conservation  relative  du  sens  des  atti¬ 
tudes  et  de  I’orientation  spatiale.  Cette  astereognosie  est  autpnome,  car  il 
n’existe  ancun  trouble  pyramidal,  cerebelleux,  extra-pyramidal  ;  aucun 
trouble  du  langage,  de  la  praxie  et  du  mecanisme  intellectuel. 

Les  auteurs  sont  enclins  a  penser  qu’il  s’agit  dans  leur  cas  d’une  dege¬ 
neration  atrophique  progressive,  frappant  electivement  un  systeme,  ce  qui 
implique  et  explique  la  bilateralite,  et  pent  se  localiser  dans  la  zone  cor- 
tico-sous-corticale  des  regions  parietales. 

Oligodendrogliome  de  la  region  rolandique, 
par  MM.  G.  Goillain,  Petit-Dutaillis,  I.  Bertrand  et  J.  Lereroullet. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  femme  chez  qui  un  volumineux  oligoden- 
drogliome  de  la  region  rolandique  put  Mre  extirpe  avec  succes.  Une  etude 
histologique  approfondie  leur  a  montre-  tous  les  caracteres  essentiels  de 
cette  variete  anatomique  de  gliome  assez  rare  et  decrite  par  Bailey  et  Bucy. 
Leur  cas  se  distinguait  par  I’abondance  des  mitoses  qu’on  n’ observe  pas 
habituellement  dans  ce  tj^pe  de  tumeur  ;  ce  caractere  est  un  signe  de 
malignite. 

Syndrome  evolutif  unilateral  de  la  queue  de  cheval  aveo  dissociation 

albumino-cytologique.et.bJocage  total  du  cul-de-sac  sous^rachnoidien. 

Guerison  par  un  traitemen.t  antisyphilitique,  par  M.  J.  DEREux?(de  Lille). 

L’auteur  relate  I’observation  d’un  malade  atteint  d’une  affection  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval,  qui  ne  presentait  ni  cliniquement,  ni  biologi- 
quement,  les  caracteres  de  la  syphilis,  et  qui  a  gueri  completement  par  le 
traitement  antisyphilitique. 

L’auteur  discute  I’hypothese  etiologique  de  la  syphilis  ou  d’une  autre 
infection  indeterminee,  la  classant  dans  ce  groupe  d’attente  que  consti- 
tnent  les  infections  subaigues  du  nevraxe  avec  dissociation  albumino-cyto- 
logique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  insiste  sur  I’interit  du  synSrome  tumoral 
realise  par  cette  infection  du  systeme  nerveux, 

Thrombophlebite  cerebrate  partielle.  Etude  anatomo-clinique, 
par  MM.  Barre  et  Greiner  (de  Strasbourg). 

Dix  jours  apres  une  grossesse  et  un  accouchement  normal,  une  jeune 
-femme  tombe  en  etat  de  torpeur  ;  elle  a  des  crises  epileptiformes,  et  comme 
elle  est  albuminurique,  on  la  prend  pour  une  eclamptique  banale.  Une 
guerison  apparente  se  fait  brusquemlent,  puis  la  torpeur  reparait  ainsi 
qu’une  hemiplegie  gauche,  succedant  a  une  hemiplegie  droite  qui  avait 
dure  5  jours  et  gueri  completement  et  brusquement.  Une  nouvelle  guerison 
se  constitne  bientot,  brusquement  encore,  puis  la  malade  a  de  nouveau 
des  crises  convulsives.  generalisees.  Une  trepanation  d’urgence  precede  de 
peu  la  mort.  - 

A  I’autopsie  :  thrombose  des  sinus  lateraux  et  de  la  veine  de  Labbe  droite. 
Thrombophlebite  d’une  veine  renale  (exjiliquant  I’albuminurie  sans  ure- 
mie).  Dans  I’uterus,  un  tres  petit  debris  placentaire  infecte,  source  de  tous 
les  accidents. 

Les  auteurs  insistent  sur  differents  caracteres  cliniques  et  evolutifs  de 
T’hemiplegie,  en  rapport,  d’apres  eux,  avec  la  cause  speciale  qui  lui  avait 
donne  naissance.  , 


Jean  Tusques. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  da  19  Mars  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Oliviers,  president,  donne  lecture  d’une  protes¬ 
tation  contre  certains  termes  d^un  rapport  presente  a  la  Ghambre  des 
Representants,  et  qui  etaient  de  nature  a  egarer  Fopinion  publique  au  sujet 
•de  la  maniere  dont  sont  traites  les  malades  mentaux  en  Belgique.  Le  texte 
propose  par  le  Bureau  est  adopte  a  runanimite. 

,  MM.  Ern.  de  Craene,  Vervaeck  et  A.  Ley,  au  moment  ou  la  question  de  la 
revision  de  la  legislation  aetuelle  sur  le  regime  de  I’alcool  est  remise  en 
discussion  au  Parlement,  proposent  a  la  Societe  d’emettre  le  voeu  suivant  : 

-  La  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique,  constatant  un  accroissement 
sensible  des  cas  de  maladies  mentales  et  des  reactions  criminelles  dependant 
■de  I’alcoolisme,  exprime  le  voeu  que  la  legislation  actuellement  en  discus¬ 
sion  a  la  Chambre  des  Representants,  continue  a  s’inspirer  des  principes  de 
la  loi  de  1919,  et  proscrive  toute  consommation  de  liqueurs  dans  les  debits 
de  boisson  et  dans  les  cercles  prives. 

Ce  vceu  est  adopte  a  Tunanimite. 

Hyperthyroidie  et  troubles  mentaux.  Presentation  de  malade, 
par  MM.  Minne  et  G.  Vermeylen. 

II  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  porteur  d’un  goitre  ancien.  En  novembre 
1930,  le  goitre  se  basedowifie.  Des  irradiations  sont  pratiquees,  et  apres  la 
troisieme  seance  le  sujet  presente  une  crise  delirante  aigue  avec  anxiete  et 
idees  de  prejudice. 

Ces  troubles  mentaux  s’attenuent  pour  reparaitre  trois  fois  au  cours  des 
15  mois  qui  ont  suivi,  tou jours  sous  forme  de  crise  aigue  coincidant  avec 
line  poussee  d’byperthyroidie. 

La  derniere  crise  mentale  a  presente  des  caracteres  plus  dementiels  que 
les  precedentes  et  actuellement  le  malade  est  ameliore  mais  il  persiste  un 
•certain  degre  d’afifaiblissement  intellectuel. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractere  atypique  de  la  psycbose  et  discutent 
les  hypotheses  pathogeniques  qui  peuvent  etre  envisagees. 

Maladie  d’ Alzheimer.  Presentation  de  malade,  par  MM.  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

II  s’agit  d’un  homme  de  58  ans,  sans  antecedents  morbides,  sans  tares 
liereditaires  importantes,  chez  lequel  s’est  developpe  depuis  4  a  5  ans  uu 


476 


SOCIETES 


affaiblissement  global  et  lentement  progressif  de  toutes  les  formes  de  I’acti- 
vite  psychique.  La  parole  spontanee  ,se  reduit  a  quelques  phrases  stereoty- 
pees,  le  malade  est  indifferent,  se  neglige  completement.  Pas  de  fabulation,. 
pas  d’idees  delirantes  exprimees. 

L’examen  neurologique  ne  revele  aucun  signe  de  lesion  cerebrale  ea 
foyer,  et,  d’une  maniere  generate,  aucun  signe  important  d’une  atteinte 
organique  du  systeme  nerveux  central. 

Les  troubles  mentaux  atteignent  surtout  la  memoire,  I’activite  volontaire 
et  I’attention  volontaire.  L’attention  instinctive  parait  an  contraire  exageree. 

An  point  de  Vue  du  langage,  ce  malade  presente  un  syndrome  aphasiqu& 
atypique  dans  lequel  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  a  un 
element  agnosique  on  a  I’element  aprosexique. 

II  n’existe  pas  de  troubles  praxiques, 

Malgre  I’absence  de  contractures  et  d’agitation  motrice,  il  s’agit  probable- 
ment  chez  ce  malade  d’une  demence  presenile  par  atrophie  corticate  pro¬ 
gressive  se  rattachant  au  syndrome  connu  sous  le  nom  de  maladie 
d’Alzheimer. 

Une  infection  a  virus  neurotrope,  par  M.  A.  Leroy. 

L’auteur  communique  de  nouvelles  observations  concemant  les  cas  de 
troubles  nerveux  et  mentaux  d’allure  infectieuse  qu’il  a  observes  dans  la 
region  de  Liege,  et  qui  lui  paraissent  relever  d’une  mime  etiologie. 

Nevralgies  diverses  ou  polynevrites,  troubles  vaso-moteurs,  cephalalgies, 
et  au  point  de  vue  mental,  troubles  de  la  memoire  dC' fixation,  modifica¬ 
tions  du  caractere  et  depression  psychique,  seraient  les  principaux  sympto- 
mes  de  cette  infection. 

J.  Ley. 


SociMe  beige  de  Neurologie 


Seance  du  19  Mars  1932 


Presidence  :  M.  MARCHAL,  president 


Les  lesions  cerebrales  de  la  demence  precoce.  Nouveaux  cas, 
par  MM.  d’Hollander  et  Rouvroy. 

Les  auteurs,  poursuivant  leurs  recherches  sur  les  lesions  cerebrales  de  la 
demence  precoce,  dans  des  cas  non  douteux  correspondant  au  point  de  vue 
Clinique  a  la  description  de  Morel,  demontrent  par  la  projection  de  nom- 
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ireuses  preparations  microscopiques,  les  alterations  diverses  qu’ils  ont 
observees.  Ils  insistent  particulierement  sur  le  fait  que,  outre  Tatrophie  des 
<;ellules  ganglionnaires  de  Fecorce,  qui  est  indiscutable,  on  rencontre  des 
lesions  vasculaires  et  meningees  :  lacunes  paravasculaires  avec  exsudats, 
^ntourees  d’une  barriere  de  reaction  ne\TOglique  ;  infiltration  de  I’espace 
perivasculaire  et  des  parois  vasculaires  presentant  les  caracteres  d’un  pro¬ 
cessus  ancien  ;  sclerose  et  infiltration  de  la  pie-mere  ;  petites  hemorragies. 
Ces  lesions  se  retrouvent  au  niveau  du  cervelet  ou  I’on  observe,  en  outre, 
nne  degenerescence  des  cellules  de  Purkinje.  11  s’agit  de  processus  chroni- 
^es  que  rien  ne  permet  de  considerer  d  priori  comme  des  phenomenes 
surajoutes.  La  comparaison  de  ces  lesions  vasculaires  et  meningees  avec 
-celles  qu’ils  ont  observees  chez  des  tuberculeux  cachectiques  fait  croire  aux 
auteurs  qu’il  s’agit  au  contraire  de  lesions  qui  font  tres  frequemment  par- 
tie  du  tableau  anatomique  de  la  demence  precoce. 

Traitement  orthopedique  de  la  maladie  de  Friedreich,  par  M.  R.  Sceur. 

L’auteur  relate  les  observations  de  trois  cas  de  maladie  de  Friedreich, 
presentant  des  deformations  graves  des  pieds  et  de  la  colonne  vertebrale, 
de  grosses  atrophies  musculaires,  et  dans  lesquels  le  traitement  chirurgical 
combine  au  traitement  orthopedique  des  deviations  rachidiennes  ont  permis 
de  retablir  dans  une  large  mesure  les  conditions  statiques. 

Ces  malades,  consideres  trop  souvent  comme  definitivement  impotents, 
peuvent  etre  considerahlement  soulages  par  un  traitement  bien  conduit. 

INote  sur  deux  cas  de  crise  epileptiforme  provoquee  par  Padministration 
d’un  medicament  considere  comme  calmant,  par  M.  Marchal. 

11  s’agit  du  bromure  de  camphre,  qui  ne  fait  guere  partie  de  I’arsenal 
therapeutique  du  neurologiste,  mais  que  certains  praticiens,  et  notamment 
Jes  urologistes,  prescrivent  frequemment. 

Deux  cas  observes  par  1’ auteur  confirment  que  ce  produit  peut  determi¬ 
ner,  chez  des  sujets  normaux,  des  crises  epileptiformes  violentes.  Le  fait  a 
deja  ete  signal^  mais  il  est  neanmoins  peu  corinu  du  praticien  et  meritc 
pour  cette  raison  d’etre  rappele. 


J.  Ley. 
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HISTOIRE  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Les  pionniers  de  la  psychiatrie  fran^aise  avant  et  apres  Pinel,  Tome 
par  le  D"-  Rene  Semelaigne  (1  vol.  in-8»,  288  pages,  J.-B.  Bailliere  et  fils, 
Mit.,  Paris,  1932). 

Poursuivant  le  noble  but  «  d’aviver  dans  I’esprit  des  jeunes  la  fiamme 
hereditaire,  d’abreger  les  recherches,  d’alleger  les  efforts,  en  projetant  sur 
la  route  des  reflets  du  passe  »,  M.  Rene  Semelaigne  dedie  «  a  la  jeunesse 
studieuse  »  son  «  dernier  livre  »,  deuxieme  volume  (1)  tres  attendu  de  ses 
remarquables  biographies  psychiatriques.  Tous  les  psychiatres  dont  il  est 
question  dans  ce  volume  sont  nes  entre  1810  et  1850.  La  plupart  furent  les 
maitres,  les  collegues,  les  amis  de  I’auteur.  C’est  dire  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  seche  nomenclature  et  que  le  lemarquable  talent  d’evocation  de 
I’auteur  est,  de  plus,  ici,  alimente  par  ses  souvenirs  personnels. 

11  fait  revivre  successivement  Macario,  auteur  en  1843  d’une  these  sur  le 
traitement  moral  de  la  folie,  et  de  travaux  sur  les  hallucinations,  sur  le 
reve  (pour  les  besoins  de  I’observation,  Macario  essaya  sur  lui-m^me  les 
effets  du  haschisch)  ;  Aubanel,  expert  repute,  «  de  vues  liberates,  d’idees 
justes,  d’aspirations  gfeereuses  »  (Delasiauve)  ;  Girard  de  Cailleux,  ins- 
pecteur  general  du  service  des  alienes  de  la  Seine,  a  qui  nous  devons  la  crea¬ 
tion  d’asiles  situes  en  dehors  de  I’agglomeration  parisienne  (Sainte-Anne 
en  1867,  Ville-Evrard  et  Vaucluse  en  1868)  ;  Mighea,  I’historien  des  celebri- 
tes  medicales  de  la  Renaissance,  dont  le  travail  sur  I’influence  de  I’heredite 
dans  la  production  des  maladies  nerveuses  fut,  en  1843,  couronne  par 
I’Academie  de  Medecine  ;  Bourdin,  dont  il  faut  rappeler  les  idees  sur  le 
suicide  et  le  travail  sur  «  I’horreur  du  vide  »,  cette  «  peur  deraisonnable 
qui  se  produit  dans  le  vide  moral  aussi  bien  que  dans  le  vide  physique  »  ; 
Thore  et  ses  etudes  sur  les  hallucinations  des  enfants  et  le  delire  des  ma¬ 
ladies  aigues  ;  Lasegue,  un  des  premiers,  sinon  le  premier,  des  professeurs- 
de  philosophie  devenus  mMecins  :  medecin  du  «  dep6t  special  »  de- 
la  Prefecture  de  Police,  medecin  des  Hopitaux,  professeur  de  Patho- 

(1)  Voir  Ann.  med.  psgch.,  janvier  1931,  p.  87. 
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logic  generale,  puis  de  Clinique  medicale  a  la  Faculte  de  Paris,  expert 
repute,  Lasegue  enseignait  que  I’alienation  mentale  «  est  entierement 
I’effet  organique  de  certains  etats  morbides  du  cerveau  »  ;  Tardieu,  doyen 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  et  dont  les  etudes  medico-legales  sont 
connues  de  tous  ;  Billod  qui,  des  1846,  prdnait  les  travaux  manuels  dans 
le  traitement  de  la  folie  ;  Auzouy,  des  I860,  organisait  a  I’asile  de  Pau  les 
sorties  a  titre  d’essai  ;  Blanche,  aussi  repute  comme  medecin-legiste  que 
comme  directeur  de  Maison  de  Sante,  contribua  a  faire  rejeter  un  amende- 
ment  a  la  loi  Naquet  accordant  le  divorce  pour  cause  d’alienation  mentale  ; 
Armand  Semelaigne,  gendre  de  Casimir  Pinel,  lui  succeda  dans  la  direction 
de  la  Maison  de  Sante  de  Saint-James,  a  Neuilly  ;  il  a  laisse,  avec  la  repu¬ 
tation  d’un  erudit  et  d’un  lettre,  des  travaux  sur  la  melancolie,  le  suicide, 
le  delire  aigu,  le  sommeil  pathologique,  I’organisation  des  asiles,  une  ana¬ 
lyse  de  I’erreur  pathologique,  et  des  etudes  historiques  sur  I’alienation 
mentale  dans  I’antiquite  ;  Lunier,  inspecteur  general  des  asiles  d’alienes  et 
des  etablissements  penitentiaires,  s’interessa  de  bonne  heure  a  I’assistance 
et  au  traitement  des  alienes  et  demanda  en  vain  la  creation  d’etablissements 
speciaux  destines  aux  alienes  criminels  ;  Azam,  professeur  a  la  Faculte  de 
Bordeaux,  attira  I’attention  sur  les  troubles  intellectuels,  sensoriels  et 
moteurs,  consecutifs  a  d’anciens  traumatismes  du  cerveau,  et  un  des  pre¬ 
miers  en  France  poursuivit,  pendant  plus  de  quarante  ans,  des  recherches 
sur  I’hypnotisme  ;  Henri  Dagonet,  qui  enseigna  a  Strasbourg  et  a  Ste-Anne 
et  dont  le  Traiti  elementaire  et  pratique  des  maladies  mentales  fut  publie 
en  1862  ;  Jules  Falret,  dont  beaucoup  d’entre  nous  ont  entendu  Arnaud 
evoquer  a  la  Societe  Medico-psychologique  le  souvenir  et  I’enseignement  ; 
Charcot,  que  la  medecine  mentale  pent,  a  juste  titre,  compter  parmi  les 
siens,  et  qui  conseilla  toujours  de  maintenir  en  contact  permanent  la  neu- 
ropathologie  et  la  psychiatrie  ;  Sauze  insistait  sur  les  symptomes  physi¬ 
ques  qui  precedent  on  accompagnent  le  debut  des  affections  mentales  et, 
preconisant  le  traitement  physique,  conseillait  de  s’efforcer  de  prevenir  la 
folie  et  d’etablir  «  les  bases  de  sa  prophylaxie  »  ;  Marge,  dont  les  travaux 
sur  la  folie  puerperale,  I’etat  mental  dans  la  choree,  etc.,  et  le  Traite  des 
maladies  mentales  sont  connus  de  tous  ;  Luys,  qui  succeda  a  Marce  a  la 
Maison  de  Sante  d’lvry  et  dont  les  legons  sur  I’hypnotisme  attirerent  a  la 
Charite  un  public  plus  nombreux  peut-toe  que  rompu  aux  disciplines  m^- 
dicales  ;  Henry  Bonnet  ;  Auguste  Voisin  qui  soignait  par  I’hypnotisme,  dont 
il  fut  un  partisan  convaincu  et  fidWe  :  les  troubles  nerveux,  I’alienation 
mentale,  la  morphinomanie  et  m^me  I’amenorrhee  ;  Legrand  du  Saulle 
succeda  a  Lasegue  a  I’Infirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police  et  a 
laisse  une  ceuvre  medico-legale  considerable  ;  Foville  dont  on  se  rappelle 
les  etudes  sur  I’epilepsie  et  sur  le  delire  des  grandeurs. 

Ses  beaux  travaux  sur  I’origine  syphilitique  du  tabes  et  de  la  paralysie 
generale  valent  a  J.-A.  Fournier  de  figurer  legitimement  sur  cette  liste  ou, 
plus  pres  de  nous,  viennent  prendre  place  les  noms  et  les  travaux  qu’il  serait 
superflu  de  rappeler  de  Motet,  Ball,  Magnan,  Christian,  Bernheim  dont  les 
idees  sur  la  suggestibilite,  les  psychonevroses,  I’hallucinabilite  ne  sauraient 
etre  passees  sous  silence,  Jules  Cotard,  Bourneville,  Ritti  qui  consacra 
aux  Annales  Medico-psychologiques  tant  d’efforts  et  une  si  longue  partie 
de  son  existence.  Deny  dont  les  publications  sur  la  demence  precoce  et  sur 
la  psychose  maniaque  depressive  sont  presentes  au  souvenir  de  tous  ;  Victor 
Parant  ;  Paul  Garnier,  esprit  fln  et  distingue  dont  les  cours  de  psychiatrie 
medicale  eurent  tant  de  succes  a  I’Infirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de 
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Police  ;  Grasset  qui  s’eleva  toil  jours  contre  la  separation  des  maladies  du 
corps  et  des  maladies  de  I’esprit,  la  separation  «  par  une  haute  muraille  » 
de  la  neurologic  et  de  la  psychiatric. 

Des  anecdotes  et  des  details  pittoresques  donnent  a  ces  portraits  un  relief 
dont  ne  pent  rendre  compte  cette  aride  enumeration.  Claire,  precise,  vivante, 
I’oeuvre  de  M.  Rene  Semelaigne,  ecrite  en  une  langue  que  sa  purete  et  son 
elegance  rendent  d’une  lecture  agreahle  et  facile,  evoque  en  ces  pages  un 
recent  passe.  Toutes  les  figures  que  I’historien  fait  revivre  a  nos  yeux  sont 
helas  !  disparues,  mais  heaucoup  d’entre  nous,  dont  le  souvenir  est  fidele, 
ne  fermeront  pas  ce  livre  sans  emotion. 

Les  autres  y  trouveront,  a  defaut  de  souvenirs,  des  documents  precieux.  . 
Vouloir  rester  stationnaire,  disait  avec  raison  le  grand  Pinel,  c’est  reculer. 
Mais  n’est-ce  pas  preparer  plus  surement  I’avenir  que  d’apprendre  a  con- 
naitre  le  passe  ?  Les  constructions  nouvelles  demandent  une  base  solide. 
La  connaissance  precise  des  acquisitions  de  nos  devanciers,  des  raisons  de 
leurs  erreurs,  Fetude  des  causes  de  leurs  echecs  aideront  les  chercheurs  a 
eviter  les  ecueils  sur  lesquels  deja  tant  d’esperances  sont  venues  se  briser. 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les  meconnaissances  systematiques  ehez  Paliene.  La  Jaeconnaissance 
de  la  mort,  par  le  Jacques  Borel,  ancien  interne  de  la  Maison  Departe- 
mentale  de  Nanterre,  interne  des  Asiles  de  la  Seine.  These  Paris,  1932, 
76  pages,  Louis  Arnette,  ed. 

Les  meconnaissances  systematiques  sont  frequentes  chez  Faliene.  Le 
D""  Borel  fait  Fetude,  basee  sur  19  observations  inedites,  de  Fune  d’entre 
elles,  la  meconnaissance  de  la  mort. 

Dans  certaines  affections  mentales,  psychoses  confusionnelles  ou  melan- 
coliques  plus  particulierement,  on  observe  une  meconnaissance  vague, 
diffuse,  generalisee,  faisant  partie  integrante  du  syndrome  et  portant  a  la 
fois  snr  le  monde  exterieur  et  sur  la  personnalite  meme  du  sujet  qui  en  a 
partiellement  conscience  :  il  ne  re^eonnait  pas  son  entourage,  ne  se  reconnait 
pas  lui-m^me  et  s’en  etonne. 

La  meconnaissance  systematique  est  au  contraire  une  conviction  deli- 
rante.  Elle  resulte  d’un  trouble  de  la  reconnaissance  en  vertu  duquel 
Faliene  refuse  d’admettre  la  veracite  d’un  point  de  fait.  On  la  rencontre 
surtout  dans  les  psychoses  chroniques  alors  que  la  precedente  s’observait 
plutdt  dans  les  etats  psychopathiques  aigus.  Le  malade  nie  Fidenfite  de 
telle  personne  de  son  entourage,  vivante  ou  morte,  et  la  meconnaissance 
s’associe  assez  souvent  a  des  idees  de  substitution  ;  ou  bien  il  nie  tel  acte 
d’etat  civil,  telle  piece  officielle  qu’on  lui  presente.  D’ou  un  theme  deljrant 
de  faux  parents,  de  substitution  d’enfants  ou  de  cadavres,  d’illusiou  des 
sosies,  de  faux  mariages,  faux  divorces,  faux  actes  judiciaires  ou  adminis- 
tratifs,  etc. 

La  meconnaissance  systematique  de  la  mort  se  presente  sous  plusieurs 
modalites.  Negation  de  la  mort  ;  le  delirant,  ne  reconnaissant  pas  qu’une 
personne  de  son  entourage  est  morte,  conserve  le  cadavre,  continue  de  vivre 
avec  lui,  le  soigne  et  cherche  a  le  nourrir  comme  si  le  corps  etait  celui  d’un 
vivant.  Negation  non  plus  de  la  mort,  mais  de  Fidentite  du  cadavre  ;  me- 
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<onnaissance,  par  exemple,  du  conjoint  on  de  I’enfant  decede.  Negation 
secondaire  d’une  mort  ancienne,  primitivement  reconnue  et  admise. 

L’aifectivite  joue  un  role  important  dans  la  pathogenie  .  des  meconnais- 
sances,  mais  celle-ci  n’est  possible  qu’a  la  faVeur  d’un  deficit  intellectuel 
tetat  dementiel)  on  d’une  obnubilation  passagere  de  la  conscience  (etat 
<;onfusionnel,  ivresse,  epilepsie).  Dupouy. 

Xes  Delires  hallucinatoires  chroniques,  etats  terminaux  de  la  paralysie 
generale.  (Travail  du  service  du  Prof.  Raviart),  par  F.  Blart,  62  pages. 
These  Lille,  fevrier  1932.  A.  Durand,  Imprimeur,  Lille. 

De  I’etude  de  six  observations  cliniques  personnelles,  I’auteur  arrive  a 
cette  conclusion  que,  sous  I’influence  des  traitements  modernes,  on  voit  se 
multiplier  des  cas  de  transformation  de  la  paralysie  generale  en  un  delire 
Jiallucinatoire  chronique  tout  a  fait  semblable  au  delire  hallucinatoire 
.chronique  essentiel,  avec  amelioration  .considerable  du  pronostic  quod  vitam 
•de  la  maladie  primitive.  La  cause  de  ce  delire  hallucinatoire  chronique 
parait  incontestablement  organique,  due  a  revolution  favorable  de  lesions 
■de  la  paralysie  generale,  et  n’est  en  aucune  fagon  sous  la  dependance 
•directe  de  Faction  therapeutique.  Nous  ne  pouvons  comprendre,  en  effet,  dit 
i’auteur,  que  dans  de  nombreux  cas  des  agents  therapeutiques  aussi  diffe- 
rents  que  I’hematozoaire  et  I’arsenic  puissent  provoquer  I’apparition  de  psy¬ 
choses  bien  semblables  que  parce  qu’ils  agisseht  shr  les  lesions  de  la  mala- 
■die  commune  preexistante.  P.  Combemale. 

Xe  Probleme  de  I’Hysterie  dans  le  passe  et  en  face  des  etats  stries 
post-encephalitiques,  par  le  D"'  Pierre  Imbert  (These  Lyon,  1931,  159  pages, 
Bose  et  Riou,  editeurs). 

L’auteur  divise  cet  important  travail  en  deux  parties  bien  distinctes. 
Dans  une  premiere  partie,  il  etudie  I’hysterie  dans  le  passe,  et  apres  avoir 
brievement  esquisse  ce  qu’etait  I’hysterie  dans  I’antiquite,  il  expose  suc- 
cessivement  les  conceptions  de  Charcot  et  de  la  Salpetriere,  de  Bernheim  et 
■de  I’Ecole  de  Nancy,  et  enfin  celles  de  Babinski.  Il  montre  comment  celui-ci 
par  sa  conception  de  I’hysterie-pithiatisme  parvint  a  etablir  le  role  de  la 
suggestion  et  de  la  persuasion  dans  la  genese  et  la  curabilite  des  accidents 
pithiatiques.  La  guerre  sembla  tout  remettre  en  question,  en  multipliant  les 
cas  d’hysterie  et  en  faisant  apparaitre  des  troubles  nerveux  differents 
cependant  des  accidents  hysteriques  :  troubles  nerveux  d’ordre  reflexe 
(syndrome  Babinski-Froment).  • 

Dans  une  deuxieme  partie  I’auteur  etudie  I’hysterie  en  face  des  etats 
stries  post-encephalitiques.  L’apparition  de  I’encephalite  en  1918  entraina 
"une  reprise  des  debats  sur  un  terrain  nouveau  ;  e’est  la  doctrine  des  etats 
hysteroides  soutenue  par  Marinesco  et  Radovici  qui,  s’appuyant  sur  des 
analogies  entre  les  etats  post-encephalitiques  et  les  manifestations  hysteri¬ 
ques,  voullirent  attribuer  a  I’hysterie  la  meme  origine  organique  qu’aux 
sequelles  encephalitiques. 

L’auteur  s’eleve  contre  une  telle  conception  qui  d’apres  lui  n’est  nulle- 
Bient  justifiee  et  qui  de  plus  comporterait  un  certain  danger  en  entrainant 
an  retour  aux  anciennes  erreurs.  Pour  lui,  sur  le  terrain  clinique,  la  concep¬ 
tion  du  pithiatisme  reste  entiere  et  irremplagable.  E.  Xarrive. 

-4.XX.  med.-psych.,  14®  serie,  t.  I.  —  AytII  1932. 
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CEuyre  psychiatrique  dn  D'’  Charles-Louis  Trepsat,  Preface  du  D’’  B.-J^ 
LoqRE.  (1  vol.  190  pages,  8  planches  hors  texte,  in  Collection  de  psychia¬ 

tric  fontemporaine,  Le  Mercure  Universelv.  edit.,  Lille-Paris  1932). 

Ce  vqlnme  contient,  pieusement  reedites,  les  interessants  travaux  psychia— 
triqnes  de  Ch.-L.  Trepsat  sur  les  troubles  physiques  dans  la  demence  pre— 
coce,  I’epilepsie  (menstruation  et  choc  anaphylactique),  la  psychanalyse,. 
la  manie  colereuse,  le  delire  d’imagination,  etc. 

M.  B.-J.  Logre  evoque  en  quelques  pages  le  souvenir  d’un  collegue  en- 
Jeve  trop  t6t  a  ses  malades,  a  ses  amis  et  a  I’estime  de  tons,  dans  une  pre¬ 
face  qu’il  termine  en  ces  termes  :  «  Une  oeuvre  scientiflqne  originale  et 
d’avant-garde,  qu’on  s’est  propose  de  reproduire  en  grande  partie  dans  le 
present  volume  ;  une  intelligence  et  un  coeur  magnifiques,  consacres,  pen¬ 
dant  toute  une  existence,  au  traitement  des  malades  nerveux  ;  Tart  de 
comprendre  et  de  consoler  pousse  jusqu’au  genie  :  de  tels  droits  a  la  recon¬ 
naissance  et  a  I’admiration  permettent  de  prevoir  que  le  souvenir  de 
Charles  Trepsat  ne  perira  pas.  »  R.  C. 

Quelques  reflexions  medicates  et  para-medicales  a  propos  de  Blaise- 
Pascal,  par  le  Michel  Chedecal  (These  Lyon,  1931,  140  pages,  Bose  et 
Riou,  editeurs). 

Dans  un  travail  dont  on_  doit  reconnaitre  la  bonne  tenue  litt^raire  tout 
en  en  contestant  Tinteret  medical,  Tauteur  envisage  successivement  la 
famine  et  Tenfance  de  Blaise  Pascal,  puis  il  etudie  I’unite  et  la  continuity 
de  la  pensee  pascalienne  et  fait  une  analyse  des  facultes  meUtales  de  Tau- 
teur  des  Pensees.  Les  chapitres  suivants  ont  pour  titre  :  Le  Pretendu  acci¬ 
dent  dit  du  Pont  de  Neuilly,  —  L’  «  abime  »  de  Blaise  Pascal  et  a  ce  propos 
Pascal  stenographe,  —  Le  Memorial,  — -  La  vie  douloureuse  et  la  mort  de- 
Blaise  Pascal. 

Pour  I’auteur  Pascal  etait  d’une  intelligence  remarquable,  superieure  t 
il  fut  un  enfant  d’esprit  eveille  et  curieux  sur  qui  Teducation  paternelle 
exerga  une  heureuse  influence.  Envisageant  les  maladies  de  Pascal,  il  esti- 
me  qu’il  faut  Stre  tres  prudent  et  qu’il  est  chimerique  de  vouloir  faire,  en 
I’absence  de  documents  precis,  un  diagnostic  complet.  Tout  ce  qu’on  pent 
afflrmer,  e’est  qu’apres  une  periode  de  vingt  et  un  ans  de  souffrances  conti¬ 
nues,  au  niveau  du  tube  digestif  entre  autres,  Pascal  est  mort  d’un  accident 
aigu  de  nature  indeterminee. 

E.  Larrive. 

PSYCHOLOGIE 

L’Annee  psychologique,  Trente-et-unieme  annee  (1930),  publiee  par  Henri 
Pieros,  Professeur  au  College  de  Erauce ,  et  a  I’Institut  de  Psychologic  de 
PUniversite  de  Paris  (2  vol.  in-8»,  1112  pages,  in  Bibliotheque  de  Philosophie 
Contemporaine.  JFelix  Al(san,-edit.,  Paris,  1931). 

Comme  ses  devanciers,  ce  trente-et-unieme  tome  de  FAnnee  Psychologique 
pr&ente  un  ensemble  varie  de  Memoires  originaux  et  de  Notes  et  Revues» 
portant  principalement  sur  la  psycho-physiologie  et  les  applications  diver- 
yes  de  la  psychologie. 

Un  memoire  de  premiere  importance  s’y  detache,  celui  de  G.  v.  Bekesy,, 
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Eur  «  Une  theorie  nouvelle  de  I’andition  qui  utilisant  les  derniers  resul- 
tats  acquis  dans  ce  domaine  et  une  grosse  contribution  personnelle  de  I’au- 
teur,  presente  un  veritable  renouvellement  des  theories  emises  jusqu’a, 
maintenant.  Dans  le  meme  domaine  psycbo-pbysiologique,  un  memoire  de 
W.  Dolanski,  pose  le  probleme  :  «  Les-  aveugles  possedent-ils  le  sens  des 
obstacles  »,  et  I’etudie  avec  toute  la  competence  speciale  que  I’auteur,  aveu- 
gle  lui-meme  et  attache  depuis  de  longues  annees  a  cette  recherche,  possede 
de  la  question,  tandis  que  G.  Durup  et  A.  Fessard  rapportent  les  resultats 
de  leurs  recentes  experiences  sur  «  Le  seuil  de  perception  de  duree  dans 
r excitation  visuelle  ».  Enfln,  M.  Rostohari,  en  une  analyse  fine  et  pene- 
trante,  et  basee  sur  des  faits  experimentaux,  trace  «  L’ evolution  de  la 
representation  visuelle  d  partir  de  V impression  initiale  ». 

Dans  le  domaine  des  applications,  une  tres  interessante  «  Contribution  d 
Vetude  des  enfctnts  Men  doues  »  de  O;  Decroly  et  M.  L.  Wauthier,  et  une 
etude  solide  de  L.  Walther,  ou  I’auteur,  base  sur  une  longue  experience 
decrit  «  Quelques  chapitres  de  la  Technopsyeholoffie  du  travail  industriel  ». 
Enfin  un  memoire  de  D.  et  L,  Kowarski  et  Marcel  FRAxgois  donnent  une 
«  Contribution  d  Vetude  de  Vapprentissage  »,  4‘aisant  suite  a  un  travail 
paru  dans  le  precedent  tome  de  I’Annee. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  H.  Laugier  et  D.  Weinberg  apportent  une  utile 
contribution  a  la  docimastique,  en  etudiant  «  le  facteur  subjectif  dans  les 
notes  d’examen  »,  a  c6te  de  deux  notes  de  psycbotechnique  de  H.  Pieron  et 
A.  Fessard,  sur  «  La  notion  dc  validite  »  et  le  «  Minimum  de  mesures 
necessaires  pour  Vetalonnage  d’un  test  dans  un  but  psgchometrique  »,  et 
d’une  breve  note  de  J.-M.  Lahy  sur  la  «Mesure  de  la  suggestibilite  motrice  ». 

A  cote  de  cet  apport  original,  la  partie  bibliograpbique  tient  comme  a 
I’accoutume  dans  ce  volume  une  place  considerable.  Ce  tome,  en  effet 
contient,  embrassant  les  chapitres  les  plus  divers  de  la  psychologic,  seize 
cent  quatre-vingt-dix  com'pte-rendus  de  livres  et  articles  de  revues  parus  en 
toutes  langues  au  cours  de  I’annee  1930.  Ce  chiffre  est  assez  eloquent  par 
lui-meme  pour  faire  comprendre  a  quel  point  cette  publication,  dont  On  ne 
saurait  trop  remercier  le  Professeur  Henri  Pieron,  represente  I’instrument 
de  travail  indispensable,  que  quiconque  doit  avoir  a  portee  de  la  main,- 
comme  un  precieux  auxiliaire  a  toute  recherche  psychologique  et  psycho- 
pathologique.  L.  R. 

La  psychographie  de  Proust,  par  Ch.  Blondel  (1  vol.  in-12,  191  pages.  Collec¬ 
tion  Essais  d’Artet  de  Philosophic,  J.  Vrin,  Paris  1932). 

La  psychologie  ou  mieux  le  mecanisme  psychique  d’apres  Proust,  tel 
pourrait  etre  le  sous-titre  du  livre. 

L’imagi  nation,  la  memoire  et  I’impression  sont  des  facteurs  essentials  de 
la  pensee. 

Imagination  et  memoire  sans  cesse  agissantes  recreant  tout.  Si  nous 
avons  des  deceptions  aupres  des  etres  et  des  choses,  c’est  que  nous  preten¬ 
dons  regarder  et  toucher  avec  les  organes  des  sens  ce  qui  a  ete  elabore  par 
la  reverie.  La  perception  de  la  realite  presente  est  deformee  ;  le  present  ne 
se  realise  pleinement  pour  nous  que  lorsqu’il  est  devenu  le  passe.  La  reve¬ 
lation  decisive  de  la  realite  nous  est  donnee  par  le  souvenir  involontaire 
qu’amene  une  emotion  declanchee  par  une  sensation  insigniflante. 

L’impression  est  pour  I’ecrivain  ce  qu’est  I’experimentation  pour  le  savanL 
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avec  cette  difference  que  le  travail  de  I’intelligence  precede  chez  le  savant 
et  succede  chez  I’ecrivain. 

La  conscience  claire  deforme,  I’habitude  anemie  tout  ce  qu’elles  touchent. 
II  y  a  entre  le  monde  reel  de  nos  impressions  et  le  monde  artificiel  elabore 
par  I’intelligence  et  le  langage,  un  abime.  Un  solipsisme  radical  mure 
I’individu  dans  sa  realite  interieure.  II  y  a  beterogeneite  entre  les  esprits 
et  an  sein  meme  de  cbaque  esprit.  Neanmoins  des  lois  psycbologiques 
existent. 

Une  loi  de  repetition,  en  particulier,  condamne  I’individu  a  repeter  ce 
que  ses  ancfetres,  ses  procbes,  son  entourage  et  lui-mfeme  ont  fait.  Cette 
repetition  est  une  des  sources  du  general.  Elle  nous  apprend  qu’il  y  a  une 
nature  bumaine  et  qu’il  est  vrai  de  dire  que  les  grandes  lois  morales,  aussi 
bien  que  celles  de  la  circulation  du  sang  ou  de  I’elimination  renale,  diffe¬ 
rent  peu  selon  la  valeur  intellectuelle  des  individus. 

Le  vide  mental  que  la  conscience  croit  percevoir  autour  d’elle  est  une 
immensite.  Elle  n’est  pas  faite  pour  connaitre,  mais  pour  utiliser  ce  qu’elle 
ignore.  C’est  en  fouillant  les  etats  qui  lui  ecbappent  le  plus  comme  le  reve, 
en  etudiant  les  cas  les  plus  eloignes  de  cette  norme  qui  impose  a  tout  un 
masque  de  convention,  que  I’on  a  cbance  de  mieux  apprebender  le  reel. 
C’est  ainsi  que  I’inversion  sexuelle  nous  montre  les  traits  reels  de  I’amour 
sans  son  fard  traditionnel. 

Ce  resume  deja  trop  long  pour  le  cadre  de  la  revue,  ne  dpnne  qu’un 
apergu  mutile  d’un  ouvrage  dont  la  lecture  est  doublement  interessante  pour 
le  psycbiatre,  puisqu’il  est  le  deroulement  de  la  pensee  toujours  penetrante 
et  originale,  mais  t4tonnante,  interminable,  tortueuse  parfois  inextricable- 
ment  d’un  maitre  de  la  psycbologie  litteraire,  par  un  maitre  de  la  psycbo- 
logie  scientifique. 

Paul  COURBON. 


NEUROLOQIE 


Diagnostic  neurologique  (2'  edition),  par  Levy-Valensi.  (1  vol.  in-8<>,  646  pages, 

Bailliere,  editeur,  Paris,  1932). 

On  sait  le  grand  succes  remporte  par  le  «  diagnostic  neurologique  »  de 
Levy-Valensi.  Ce  livre  si  clair,  ricbe  de  schemas  simples  et  tres  didac- 
tiques,  est  aussi  precieux  pour  I’etudiant  desireux  de  se  mettre  au  cou- 
rant  de  la  neurologie  que  pour  le  naedecin  qui  a  besoin  de  se  remettre  en 
memoire  les  donnees  semeiologiques  ou  anatomiques.  Aussi  la  premiere  edi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  a-t-elle  ete  rapidement  epuisee,  et  une  deuxieme  edi¬ 
tion  vient  de  paraitre  enricbie  des  faits  recents.  On  y  trouve,  apres  I’expose 
des  notions  anatomiques  et  semeiologiques  fondamentales,  les  grands  cba- 
pitres  de  diagnostic  :  comas,  bemiplegies,  paraplegics,  syndromes  parkin- 
soniens,  cerebelleux,  le  tabes,  les  myopatbies,  la-  sclerose  laterale  amyotro- 
pbique,  les  syndromes  de  localisation  cerebrate,  I’apbasie,  I’apraxie,  I’byper- 
tension  intra-cranienne,  les  paralysies  peripberiques,  etc... 

Tons  les  elements  du  diagnostic  sont  exposes  metbodiquement,  avec  tons 
les  problemes  successifs  poses  par  la  clinique.  Les  figures  extremement 
nombreuses  et  vivantes  s’inscrivent  dans  la  memoire.  Des  developpements 
nouveaux  concernant  notamment  les  neoplasies  cerebrales,  les  compres¬ 
sions  medullaires  les  contractures  enricbissent  cette  seconde  edition,  aussi 
complete  qu’attrayante.  H  Baruk. 
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Syndrome  de  Guillain  Thaon.  (Travail  du  service  du  Prof.  Raviart),  par 
P.  Lassure.  These  Lille,  fevrier  1932,  48  pages.  A.  Durand,  Imprimeur,  Lille. 

Les  conclusions  de  I’auteur,  basees  sur  cinq  observations  personnelles, 
sont  que  le  syndrome  de  Guillain-Thaon,  association  de  paralysie  generale, 
de  tabes  et  de  myelite  syphilitique,  est  probablement  plus  frequent  que  ne 
le  laisserait  supposer  le  petit  nombre  d’observations  publiees  jusqu’a  ce 
jour.  II  presente  un  gros  interet  tlieorique  en  montrant  la  parente  patholo- 
gique  des  diverses  formes  anatomo-cliniques  de  neuro-syphilis.  Son  pro- 
nostic  est  particulierement  sombre  et  a  un  haut  degre  il  justifie  une  chimio- 
therapie  precoce  et  massive  associee  a  une  impaludation  qui  jusqu’ici  n’a 
guere  ete  pratiquee  parce  que  le  diagnostic  n’a  ete  pose  qu’a  un  stade 
avance  de  I’evolution. 

P.  COMBEMALE. 

THERAPEUTIQUE 

Considerations  sur  la  cure  psychanalytique  d’une  nevrose  homosexuelle 
par  J.  ViNCHON  et  S.  Nacht.  Les  Editions  Psychanalytiques,  1  brochure, 
35  pages,  Corbiere  et  Jugain,  imprimeurs,  Alencon,  1931. 

La  therapeutique  psychanalytique,  —  on  I’a  repete  hien  souvent  — ,  ne 
pent  pas  s’appliquer  an  hasard  des  cas  cliniques  comme  un  precede  univer- 
sel  de  guerison  des  psychonevroses.  Vinchon  et  Nacht  ont  eu  le  merite  de 
poursuivre  sans  defaillance  une  cure  de  11  mois  dans  un  cas  particuliere¬ 
ment  difficile,  mais  que  des  praticiens  experimentes  et  adroits  pouvaient 
logiquement  entreprendre.  II  ne  s’agissait  pas  en  effet  d’un  malade  desequi- 
libre,  a  constitution  perverse,  froidement  installe  dans  son  vice.  Le  patihnt 
etait  un  nevrose,  anormalement  evolue  du  point  de  vue  de  I’affectivite, 
impulsif  et  inquiet. 

II  se  comporte  comme  un  homosexuel  occasionnel  ;  il  n’a  rien  d’effemine 
dans  sa  presentation.  Satisfactions  masochistes  infantries  ;  masturbation  ; 
pederastie  passive,  puis  active  ;  coit  normal  et  anal  avec  des  femmes  se 
succedent  jusqu’a  Page  de  26  ans.  II  souffre  de  ses  tendances  anormales  et 
pense  au  suicide.  L’analyse  revele  des  conflits  nombreux  :  violence  de  son 
amour  pour  sa  mere,  desir  de  caresses  et  reactions  colereuses  ;  complexe 
d’CEdipe  ;  echec  de  la  lutte  contre  le  pere,  d’ou  revolte,  puis  resignation  et 
sentiment  d’impuissance  a  conquerir  la  femme.  —  L’habitude  de  debrouiller 
ces  faits  psychologiques,  la  decouverte  du  symbole  ont  constitue  assez  rapi- 
dement  des  exercices  auxquels  le  patient  s’est  vivement  interesse.  11  a 
retrouve  le  gout  de  la  vie  et  le  desir,  puis  la  possibilite  d’une  sexualite 
normale.  La  guerison  s’affirme  depuis  un  an. 

P.  Carrette. 

Les  agents  physiques  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  par 
H.  Schaeffer  et  El.  Biancani.  (1  vol.A90  pages,  in  Collection  de  medecine  et 
Chirurgie pratiques,  Masson  et  C'®,  edit.,  Paris,  1932>.^ 

Il  semble  que  les  progres  realises  dans  le  traitement  des  maladies  nerveu¬ 
ses  soient  plus  particulierement  lies  a  ceux  des  sciences  exactes.  L’introduc- 
tion  de  la  physiotherapie  a  modifie  considerablement  revolution  et  le  pro- 
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nostic  de  certaines  affections  du  nevraxe.  II  suflit  de  rappeler  le  role  des 
rayons  de  Roentgen  dans  le  traitement  de  la  syringomyelic  on  des  algies, 
celui  des  conrants  diathermiques  dans  la  poliomj'elite  aigue.  Taction  de 
Tionisation  dans  certaines  nevralgies. 

Anssi  faut-il  remercier  MM.  H.  Schaeffer  et  El.  Biancani  d’avoir,  dans  un 
petit  livre,  tres  clair  et  ponrtant  tres  complet,  mis  au  point  et  exposd  sim- 
plement  les  donnees  de  Telectro-diagnostie  et  les  connaissances  actnelles 
necessaires  a  la  pliysiotherapie  des  affections  de  Tencepliale,  des  maladies 
de  la  moelle,  des  nerfs,  des  muscles  et  du  systeme  lacunaire,  au  traitement 
par  les  agents  physiques  des  syndromes  neuro-vasculaires  et  endocrino- 
sympathiques,  des  troiihles  physiopathiques  et  des  syndromes  neurologiques 
fonctionnels. 

R.  C. 

Li’Annee  Therapeutique.  Medications  et  precedes  nouveaux.  Sixieme  annee 

1931,  par  A.  Ravina  (1  vol.,  182  pages,  Masson  et  C‘S  edit.,  Paris,  1932). 

Ce  petit  livre  represente  le  bilan  complet  de  Tannee  therapeutique  de 
janvier  a  decembre  1931  et  resume  les  faits  nouveaux  publics  au  cours  de 
cette  annee  en  France  et  a  Tetranger.  Nomhreux  sont  les  medicaments  nou¬ 
veaux  qui  s’offrent,  chaque  annee,  au  praticien,  rendant  difficile,  par  leur 
abondance  meme,  Tetude  de  leurs  indications  et  de  leurs  ettets.  D’autre  part, 
en  depit  de  la  multiplication  des  moyens  d’information  mMicale,  jour- 
naux,  analj'^ses,  congres,  bien  des  methodes  de  traitement  restent  confinees 
a  un  pays  et  la  diffusion  d’une  decouverte  d’ordre  therapeutique  est  parfois 
tres  lente. 

Un  ouvrage  comme  celui-ci  pent  done,  d’une  part,  contribuer  a  faire 
connaitre  aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  d’application  immediate 
et  facile  et,  d’autre  part,  indiquer  les  orientations  actuelles  de  certaines 
methodes  therapeutiques. 

On  y  trouvera  notamment  les  notions  nouvelles  sur  le  traitement  de  la 
choree  par  le  nirvanol,  Topotherapie  de  la  maladie  d’ Addison,  les  therapeu- 
tiqnes  par  la  bulbocapnine,  le  datura,  Tharmine,  Tinsuline,  de,  la  maladie 
de  Parkinson  et  des  syndromes  post-encephalitiques,  la  recurrentotherapie 
de  la  paralysie  generale,  la  sympathectomie  peri-arterielle  par  action  chimi- 
que  dans  les  troubles  trophiques  ou.  vasculaires  des  membres,  Temploi  de 
Tephedrine  comme  excitant  du  sympathique  dans  I’abstinence  morphinique 
par  exemple,  I’utilisation  de  Topotherapie  sjmth^ique,  les  accidents  de 
Tacridiho-therapie  dans  le  traitement  par  la  trypatlavine  ou  par  la  gona- 
crine,  etc. 


R.  C. 
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HYQlfeNFi  ET  PROPHYLAXIE 

^Frequence  et  extension  des  opiomanies  en  Allemagne  (Kranklieitslia^uflg- 
keit  und  Art  der  Verbreitung  der  Opiumsuchten  in  Deutschland),  par 
K.  PoHLiscH.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1931,  n»  40. 

Travail  base  sur  les  documents  officiels  des  services  d’hygiene  (Reichsge- 
.sundheitsamt)  et  sur  2.310  cas  observes  dans  les  hdpitaux  et  les  maisons 
-de  sante.  Sur  10.000  habitants  4ges  de  plus  de  20  ans,  il  y  a  1  o|5iomane  ; 
sur  100  medecins  on  rencontre  1  mofphinomane.  Le  nombre  des  hommes 
atteints  est  le  double  par  rapport  a  celui  des  femmes.  Ce  sont  les  popula¬ 
tions  des  grandes  villes  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  malades. 
Les  produits  preferes  sont  la  morphine,  le -pantopon,  I’opium,  I’eumecon  ; 
Theroine  est  bien  moins  sOuvent  employee. 

E.  Bauer. 

Xa  Conference  Internationale  de  Geneve  (juin-juillet  1931)  pour  la  limita¬ 
tion  de  la  fabrication  des  stupefiants,  par  J.  Bougault.  Bulletin  de  I’Acade- 
mie  de  Medecine,  n®  36,  seance  du  17  novembre  1931. 

Cette  reunion  s^tait  surtout  attachee  a  Tetude  des  besoins  mondiaux. 
■Chaque  pays  doit  fournir  un  etat  de  sa  production  et  de  sa  consommation 
en  vue  d’une  repartition  ulterieure  des  fabriques  de  stupefiants,  aussi  pen 
nombreuses  que  possible  pour  faciliter  le  controle. 

Divers  amendements  ont  ete  proposes  qui  interessent  plus  particuliere- 
ment  le  corps  medical  :  extension  des  drogues  reconnues  comme  stupefiants 
-a  tons  les  derives  de  I’opium  et  de  la  coca  ;  suppression  de  Theroine  (projet 
inutile  puisqu’il  est  possible  a  n’importe  qui  d’en  produire  avec  de  la 
Jnorphine  et  de  Tanhydride  acetique)  ;  application  du  controle  aux  prepa- 
lations  renfermant  des  stupefiants  a  petite  dose. 

P.  Carrette. 

"^ceu  concernant  la  reglementation  de  Talcool,  par  Scieur.  Balleiin  de  I’Acur 
demie  de  Medecine,  n®  37,  seance  du  24  novembre  1931. 

La  reglementation  vise  la  fabrication  et  la  vente  des  alcools  et  en  parti- 
cnlier  des  aperitifs.  Elle  prevoit  Tinterdiction  d’ouvrir  de  nouveaux  debits 
-de  boissons  et  la  reduction  progressive  du  «  nombre  de  ceux  qui  existent  a 
^n  chiffre  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population  ». 


P.  Carrette. 
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Centre  I’alcool,  par  E.  Toulouse.  La  Prophylaxie  mentale,  septembre-octobre- 

1931. 

Appel  en  faveur  de  Tetude  de  Tangoissant  probleme  de  Talcool  dont 
la  complexite  est  indiquee.  Mais  le  toxique  accumule  taut  de  malheurs  et 
de  mines  qu’oubliant  certains  interets  personnels,  tout  citoyen  doit  d’abord. 
se  poser  la  question  :  «  Ai-je  voulu  cela  ?  » 

A.  COURTOIS. 

MfePECINE  LEGALE 

L.e  probleme  de  la  nevrose  traumatique  avec  consideration  speciale  du 

point  de  vue  social  dans  I’expertise  medicale.  (Das  Problem  der  sog^ 

Unfallneurose)  par  H.  Meier-Muller  (Zurich).  Numero  special  Nov. -Dec.. 

1930  de  la  Schweiz.  Zeitschrift  f.  Unfallmedizin  u.  Berufukrankheiten  (Revue- 

Suisse  de  medecine  des  accidents).  Ed.  H.  Huber  Berne  1930. 

Sous  le  nom  de  nevroses  traumatiques,  I’auteur  comprend  I’ensemble  des. 
reactions  psychiques  a  la  suite  d’un  accident  et  distingue  les  categories  sui— 
vantes  : 

1°  la  nevrose  emotionnelle  (Schreckneurose)  qui  eclot  immediatement. 
apres  I’accident  et  qui  guerit  tou jours  apres  quelques  semaines  ;  e’est  une 
reaction  psychogene  normale  pour  laquelle  la  meilleure  therapeutique  est 
la  reprise  du  travail  ; 

2“  la  veritable  nevrose  traumatique  -est  une  nevrose  qui  nait  plus  tard. 
sur  le  terrain  de  1’ emotion  creee  lentement  par  la  situation,  par  le  travail 
intrapsj^chique,  les  preoccupations  hypocondriaques,  la  reactivation  de  cer¬ 
tains  sentiments  d’insuffisance  (un  conflit  psychique  latent  est  souvent  a 
la  base)  ;  le  tout  sans  idees  de  revendication.  Un  traitement  psychothera— 
pique  accompagnant  la  reprise  du  travail  amene  vite  une  guerison  complete;. 

3°  des  episodes  hystCriques  pouvant  eclore  sur  un  terrain  predispose  ; 

4°  les  sinistroses  (nevroses  finalistes  =  Zweekneurosen)  torment  le- 
groupe  important  des  reactions  nevrosiques  qu’on  rencontre  uniquement 
chez  des  traumatises  assures  ;  elles  sont  caracterisees  par  la  mentalite  de- 
revendication  qui  veut  profiter  de  Tassurance.  Elles  manquent  chez  des. 
assures  qui  ont  un  interet  superieur  a  guerir  le  plus  vite  possible  (off- 
aviateurs  par  ex.),  leurs  symptomes  oscillent  selon  les  chances  d’obtenir  une- 
indemnite.  L’expert  doit  avant  tout  tenir  compte  des  motifs  amoraux  et 
asociaux  de  ces  sinistroses.  La  sinistrose  est  une  maladie  sociale  qui  ne- 
doit  en  aucun  cas  ^tre  dedommagee  par  I’assurance.  II  taut  eveiller  la. 
conscience  sociale.  II  ne  s’agit  cependant  pas  de  trailer  de  simulateurs  on 
d’accuser  d’aggravation  volontaire  les  sinistroses,  mais  de  leur  apprendre  a. 
supporter  certaines  reactions  psychiques  consecutives  a  un  accident,  de  leur 
rnontrer  que  ces  reactions  font  partie  plus  ou  moins  inevitablement  du  com- 
plexe  accident,  qu’elles  n'empechent  pas  la  reprise  du  travail,  et  qu’en  tout 
cas  elles  ne  peuvent  pas  avoir  pour  consequence  une  indemnite.  Cette  liqui¬ 
dation  arrive  au  meme  resultat  que  naguere  la  pratique  de  I’indemnite  glo¬ 
bule,  pratique  immorale  dans  ces  cas  parce  qu’elle  detruit  la  conscience- 
morale  de  la  collectivite.  La  therapeutique  des  sinistroses  consiste  par  conse¬ 
quent  en  un  refus  energique  des  desirs  egoistes  de  Tassure,  en  un  appel  a  sa 
conscience  de  la  sante  (Gesundheitsgewissen)  et  dans  le  reveil  de  sa  respon- 
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sabilite  sociale.  II  faut  eviter  le  reproche  de  simulation  qui  transforme  la 
sinistrose  en  une  nevrose  de  defense  du  droit  (Rechtsnenrose  d’apres  la  ter- 
minologie  de  V.  Weizsacker). 

L’expertise  neuropsychiatrique  des  sequelles  nerveuses  d’un  traumatisme 
cranio-cerebral  est  particulierement  delicate.  L’expert  ne  doit  pas  se  preter 
a  la  tendance  des  accidentes  a  profiter  de  leur  accident  pour  se  faire  met- 
tre  a  la  retraite.  Une  fausse  pitie  est  une  veritable  faute  sociale.  II  faut 
egalement  reagir  contre  les  prejuges  et  les  superstitions  qui  entourent  toute 
«  chute  sur  la  tete  ».  L’auteur  s’eleve  en  terminant  contre  les  conceptions 
modernes  de  I’encephalopathie  traumatique,  developpees  en  Suisse  surtout 
par  le  prof.  M.  Minkowski  (de  Zurich),  et  qui  voient  dans  un  grand  nombre 
de  nevroses  traumatiques  la  consequence  de  troubles  biophysiques,  biochimi- 
ques,  secretoires  et  humoraux  du  parenchyme  nerveux,  de  la  nevroglie,  des 
plexus  cboroides  etc.  II  reproche  a  ces  conceptions  theoriques  d’avotr  des 
resultats  tout  a  fait  nefastes  au  point  de  vue  de  la  morale  sociale. 

H.  Steck. 

Quelle  attitude  faut-il  adopter  a  I’egard  de  la  sinistrose  ?  Trailement  et 
prophylaxie.  Par  Ch.  Julliard  (Geneve).  Numero  special  Nov.-Dee.  1930  de  la 
Schweiz,  Zeitschrift  f.  Unfallmedizin  u.  Berufskrankheiten  (Revue  suisse  de 
medecine  des  accidents)  Ed.  H.  Huber.  Berne  1930. 

Partant  de  la  definition  que  Brissaud  a  donne  de  la  sinistrose,  il  arrive 
egalement  a  la  conclusion  que  e’est  une  question  d’education  sociale.  II 
combat  la  therapeutique  de  I’indemnisation  qui  est  mauvaise  au  point  de 
vue  prophylactique.  H.  Steck. 

La  sinistrose,  probleme  de  la  medecine  actuelle.  (Die  Unfallneurose  als 
Problem  der  Gegenwartsmedizin^  par  Walther  Riese.  Numero  special  Nov.- 
Dec.  1930  de  la  Schweiz.  Zeitschrift  f.  Unfallmedizin.  u.  Berufskrankheiten 
(Revue  Suisse  de  medecine  des  accidents)  Ed.  H.  Huber.  Berne  1930. 

L’auteur,  un  des  premiers  en  Allemagne  a  avoir  pris  position  contre 
I’attitude  purement  repressive  vis-a-vis  des  sinistroses,  oppose  a  cette 
conception  une  conception  nouvelle  qu’il  estime  plus  juste  et  surtout 
moins  rigide.  Se  felicitant  tout  d’abord  que  certains  de  ses  adversaires 
acceptent  quelques-unes  de  ses  conclusions,  il  oppose  a  la  liquidation  pure 
et  simple,  sans  indemnite,  de  la  sinistrose,  la  necessite  d’une  etude  psycho- 
logique  individuelle  approfondie  de  chaque  cas  et  d’une  psychotherapie 
sans  correlation  avec  la  question  d’indemnite.  Il  voudrait  supprimer  les 
limites  etanches  entre  I’organique  et  le  fonctionnel.  Sans  vouloir  revenir 
a  I’ancienne  conception  de  Oppenheim,  des  alterations  moleculaires  dans 
la  nevrose  traumatique,  il  attire  I’attention  sur  les  conceptions  de  v. 
Monakow,  developpees  par  Minkowski.  Il  demande  qu’on  s’occupe  de  la 
personnalite  entiere  du  nevrose.  Il  conteste  la  frequence  des  reactions  de 
revendication  pures.  11  n’adrnet  pas  comme  critere  principal  la  possibilite 
d’nne  capacite  de  travail.  L’indemnite  n’est  qu’un  provisoire,  le  but  est  la 
recuperation  de  la  capacite  de  travail,  de  la  volonte  et  du  plaisir  au 
travail.  Selon  lui,  cela  n’est  jamais  obtenu  par  le  travail  seul,  mais  par 
la  psychotherapie.  Il  conteste  a  ce  propos  la  valeur  des  statistiques  sur 
les  resultats  obtenus  par  la  liquidation  pure  et  simple. 


H.  Steck. 
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La  nevrose  d’accident,  par  R.  Brun  (ZaricR)  (Die  Unfallneurose).  Numero 
special  Nov. -Dec.  1930  de  Ik  Schweiz.  ZeitschrifL  f.  Unfallmedizin  u.  Berufs- 
krankheiten  (Revue  Suisse  de  medecine  des  accidents)  Ed.  H.  Huber.  Berne 
1930. 

Remarques  critiques  a  propos  des  travaux  publics  par  W.  Riese  sous  le 
titre  «  Die  Unfallneurose  als  Problem  der  Gegenwartsmedizin  »  et  pro¬ 
position  d’une  classification  rationnelle  des  diverses  sequelles  post-trau- 
matiques  du  point  de  vue  clinique  et  etiologique. 

I.  —  Sequelles  organiques  :  A.  Lesions  anatomiques  irreparables  ;  1®  Le¬ 
sions  en  foyers  du  cerveau  par  contusion  locale  ;  2“  Psychoses  initiales 
commotionnelles  et  contusionnelles  et  psychoses  residuelles  dementielles  ; 
3®  Encephalose  apres  commotion  cerehrale  avec  symptomatologie  neuyo- 
logique  et  psychiatrique  organique  mais  discrete  ; 

B.  Troubles  organiques  fonctionnels  reversibles  :  1®  Neurasthenic  post- 
traumatique  par  trouble  fonctionnel  direct  des  centres  vegetatifs  ;  2?  Ne¬ 
vrose  eniotionnelle  primaire  post-traumatique  par  atteinte  refiexe  des  cen¬ 
tres  vegetatifs  par  le  choc  psychique  ;  3®  Nevroses  «  actuelles  »  post- 

traumatiques  avec  predominances  des  symptdmes  viscero-nerveux,  appa- 
raissant  immediatement  apres  I’accident,  pronostic  favorable. 

II.  —  SSquelles  psychogenes  (psyehonevroses  post-traumatiques),  tou- 
jours  secondaires,  apparaissant  tardivement  :  1“  Hysteric  post-trauma¬ 
tique  :  a)  generale  ;  b)  localisee  sur  legere  epine  organique  peripherique  ; 
2°  Les  phobies  post-traumatiques  ;  3®  Les  nevroses  obsessionnelles  post- 
traumatiques  (selon  la  terminologie  psychanalytique)  comprennent  avant 
tout  la  nevrose  de  revendication  avec  Tidee  obsedante  ou  prevalente  d’une 
lesion  corporelle  et  reactions  paranoides  secondaires. 

H.  Steck. 

’• 

A  quoi  faut-il  attribuer  les  grandes  differences  dans  I’appreciation  des 
nevroses  dites  traumatiques  par  les  experts  ?  (Welche  Grunde  lassen  sich 
vorbringen  fiir  die  grossen  Verschiedenheiten  in  den  gutachtlichen  Auffassun- 
gen  von  der  sog.  Unfallneurose  ?)  par  M.  Reichardt  (Wurzburg).  Numero 
special  Nov. -Dec.  1930  de  la  Schweiz.  Zeitschrift  f.  Vnjallmedizin  u.  Berufs- 
krankheiten  (Revue  Suisse  de  medecine  des  accidents).  Ed.  H.  Huber.  Berne 
1930. 

L’auteur  attribue  la  grande  confusion  dans  ce  domaine  a  I’insufiBsance 
de  la  formation  psychologique,  psychopathologique  et  neurologique  des 
medecins,  a  une  confusion  entre  le  role  d’expert  et  celui  de  mMecin  conso- 
lateur  et  a  une  nomenclature  peu  precise.  II  definit  la  sinistrose  comipe 
I’ensemble  des  symptomes  reactionnels  psychiques  et  eventuellement  vege¬ 
tatifs  qu’on  rencontre  apres  des  accidents  ou  des  emotions,  seulement  lors- 
que  a  I’accident  et  ses  suites  s’ajoute  encore  Une  situation  ou  une  tendapce, 
qui  promet  au  blesse  ou  a  celui  qui  se  croit  blesse  de  tirer  profit  de  son 
affection.  La  sinistrose  dans  ce  sens  n’est  pas  une  maladie  mais  une  reac¬ 
tion  psychique  de  fuite.  II  faut  la  distinguer  des  sequelles  organiques  et 
nerveuses  directes  de  I’accident,  de  la  constitution  nevropathique  ou 
psychopathique,  de  la  stigmatisation  vegetative  et  de  son  exacerbation 
sous  des  influences  effectives  et  emotionnelles,  des  nevroses  climateriques, 
du  fait  de  I’insuffisance  professionnelle  par  epuisement  ou  senilite  precoce, 
de  I’existence  et  de  la  conscience  d’affections  organiques  concqmitantes,  mais 
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:sans  rapport  avec  I’accident,  des  reactions  psy^iques  a  la  situation  sociale 
econpmique  difficile.  II  faut  surtout  bien  faire  la  distinction  entre  le 
choc  emotionnel  ou  commotion  cerebrale  et  les  syndromes  nevrcpathiques 
secondaires,  entre  accident  et  accident  assure,  entre  la  sincerite  du  sinistre 
qui  affirme  des  troubles  subjectifs  et  I’existence  de  sequelles  d’accident 
^iminuant  la  capacite  de  travail,  entre  la  diminution  de  la  capacite  de 
travail  par  accident  et  I’invalidite  ou  bespin  d’hpspitalisation. 

H.  Stuck. 

Des  rapports  entre  les  causes  et  le  pronostic  des  nevroses  traumatiques, 
specialement  des  sequelles  nevrotiques  apres  electrocution.  (Die  Frage 
nach  dem  Verhaltnis  der  Ursacben  zur  Prognose  der  Unfallneurosen, 
besonders  der  neuroseartigen  Folgen  nach  elektrischen  Unfallen),  par 
H.  Zangger  (Zurich).  Numero  special  Nov.-Dee.  1930  de  la  Schweiz.  Zeit- 
schrift  f.  Unfallmedizin  u.  Berufskrankheiten  (Revue  Suisse  de  medecine 
des  accidents).  Ed.  H.  Huber,  Berne,  1930. 

-  L’auteur  insiste  sur  la  gravite  de  certaines  formes  de  nevroses  trauma¬ 
tiques  observees  apres  des  catastrophes  minieres,  par  example,  qu’il  attri- 
bue  a  I’intoxication  ;  il  s’agit  d’etats  de  fatigabilite,  de  depression,  de 
decouragement,  sans  symptdmes  neurologiques,  suivis  de  guerison,  en 
quelques  mois.  Dans  les  accidents  par  courant  eleotrique,  des  etats  qui  s? 
presentent  tout  d’abord  comma  appurtenant  a  la  nevrose  traumatique 
presentent  plus  tard  progressivement  un  tableau  neurologique  grave  avec 
symptomatologie  spinale. 

.  H.  Steck. 

-Accident-Hasard  ?  (Unfall-Zufall  ?),  par  H.  Christoffel  (Bale).  Numero 
special  Nov. -Dec.  1930  de  la  Schweiz.  Zeitschrift  f.  Unjallmedizin  u.  Berufs- 
krankheiten  (Revue  Suisse  de  medecine  des  accidents).  Ed.  H.  Hubert, 
Berne,  1930). 

La  psychanalyse  permet  d’etablif  dans  quelques  cas  qu’une  predispo¬ 
sition  a  I’accident  pent  toe  donnee  comma  une  fuite  devant  I’acci- 
dent  :  des  sentiments  de  culpabilite  inconscients  peuvent  y  pousser  comme 
d  un  acte  manque.  Ensuite,  apres  I’accident,  le  moi  prend  le  dessus  et 
■cherche  a  tirer  profit  des  suites  de  I’accident.  L’accident  pent  aussi  etre  un 
suicide  larve  comme  le  montre  I’observation  interessante  d’un  artiste- 
peintre  victime  d’un  accident  apparemment  banal  (collision  du  cycliste 
avec  une  automobile),  observation  dont  la  fm  permet  de  demontrer  I’attrait 
<le  la  mort. 


H.  Steck. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  12  mai  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’AmphitheMre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  23  mai  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  I’ue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-Psycho- 
Ibgique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  9  juin  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hdpital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-Psychologique 
aura  lieu  le  lundi  27  juin  1932,  a  4  heures  tires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Medaille  d’honneur  de  I’Assistance  publique  : 

Medaille  d’argent  : 

M.  le  D’’  OLLivrER,  medecin  chef  de  I’Asile  d’alienes  de  Lehon  (C6tes-du- 
Nord). 

Nominations. 

M.  le  D''  Gn.i.ES  est  nomme  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alienes 
de  Pau  (Basses-Pyrenees). 

M.  le  D’'  Mouchette  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public 
d’alienes  de  Pierrefeu  (Var). 
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postes  vacants. 

Sont  vacants  : 

Tin  .poste  de  medecin-chef  de  service  a  I'Asile  public  d’alicnes  de  Pau 
<Basses-Pyrenees)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  poste  cree. 

Concours  pour  13.  postes  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes. 

Un  concours  pour  13  postes  de  medecin  du  cadre  des  Asiles  publics  d’alie¬ 
nes  s’est  ouvert  a  Paris  le  4  avril  1932..  Le  jury  etait  ainsi  comj>ose  : 

President  :  M.  le  professeur  Daniel  Santenoise. 

Membres  titulaires  :  MM.  Hamel,  Vernet,  Pignede,  Paul  Abely,  Renaux, 
Uenil-Perrin,  Haye. 

Membres  suppliants  :  MM.  Merland  et  Marchand. 

Questions  posees  au  concours 

1®  Administration  :  Prix  de  revient,  prix  de  journee  ;  determination,  fixa¬ 
tion  et  paiement. 

Questions  restees  dans  Vurne  :  Commission  de  surveillance.  — ■  Des  divers 
•etablissements  d’alienes. 

2®  Anatomie  et  physiologie  :  Racines  rachidiennes. 

Questions  restees  dans  Vurne  :  Pedoncules  cerebelleux.  —  Lobes  tempo- 
raux. 

3®  Pathologie  interne  et  hygiene  hospitaliere  :  Formes  cliniques  et  trai- 
tement  du  diabete  sucre. 

Questions  restees  dans  Vurne  :  Maladie  de  Basedow.  —  Diagnostic,  pro- 
phylaxie  et  traitement  de  la  flevre  de  Malte. 

4®  Pathologie  mentale  :  Epilepsie  psycbique. 

Questions  restees  dans  Vurne  :  Les  amnesies.  —  L’evolution  de  la  notion 
de  degenereseence  en  pathologie  mentale. 

A  la  suite  de  ces  epreuves  et  des  epreuves  cliniques, 

MM.  les  D”"^  1.  Meignant,  2.  Picard,  3.  Ducoudray,  4.  Male  et  Vigneron 
d’Heucqueville,  6.  Dublineau,  7.  Beaudoin,  8.  Donnadieu,  9.  Menger, 
10.  Christy,  11.  Pierson,  12.  Loo,  13.  Tarbouriech, 

ont  ete  nommes  mMecins  des  Asiles  publics  d’alienes. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 
Nomination.  • 

M.  le  Dr  A.  Barbe,  medecin-adjoint  du  Service  des  alfenes  a  I’Hospice  de 
la  Salpetriere,  est  nomme  medecin-chef. 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Reunion  internationale  de  prophylaxie  et  d’hygiene  mentale. 

A  la  reunion  internationale  de  Prophylaxie  et  d’Hygiene  mentale  qui  eut 
lieu  a  Paris,  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  le  21  septembre  1931,  sous  la  pre- 
sidence  de  M.  Justin  Godart,  Senateur,  ancien  Ministre  de  I’Hygiene,  il  a  ete 
decide  d’organiser  des  Conferences  annuelles  sous  le  nom  de  Reunions  Inter¬ 
nationales  d’Hygiene  et  de- Prophylaxie  mentales.  La  prochaine  reunion  aura 
lieu  a  Paris  en  1932.  Les  questions  suivantes  figureront  a  I’ordre  du  jour  t 

I.  —  Les  services  psychiatriques  ouverts  (Rapporteur  :  D''  Toulouse). 

II.  —  Eugenique  et  Prophylaxie  mentale  (Rapporteur  :  P"^  Rudin). 

in.  —  Unification  des  statistiques  pspchzafriques  (Rapporteur  :  D’’  Ber- 
sot)  .  - 

Sur  la  proposition  de  M.  Toulouse  ont  ete  adoptes  les  voeux  suivants  : 

—  Que  I’hygiene  et  la  prophylaxie  mentales  soient  etudiees  par  tons  les 
organismes  psychiatriques  et  d’hygiene  mentale  dans  leurs  bases  scientifi- 
ques  a  L’aide  des  methodes  objectives,  et  surtout  biologiqUes  ; 

—  Que  la  prophylaxie  mentale  soit  organisee  ihtensivement  a  Texemplo- 
de  la  lutte  contre  les  autres  fleaux  sociaux,  tuBerculose,  syphilis,  cancer..^ 

—  Qu’elle  vise  toutes  les  formes  de  psychopathies  et  notamment  la  psy- 
chopathie  infantile  ; 

—  Que  la  prophjdaxie  du  crime  soit  rattachee  a  la  prophylaxie  mentale  i 

—  Que  les  formations  de  prophylaxie  mentale  exercent  leur  action  dans 
le  domaine  sexologique  en  vue  de  diminuer  le  nombre  des  individus  tares 
neuro-biologiqUement  ; 

—  Que  I’hopital  psychiatrique  ouvert  soit  I’organisme  essentiel  de  I’assis- 

tance  psychiatrique  ;  , 

—  Que  I’asile  d’alienes  soit  transforme  en  hopital  psychiatrique  ouvert 
comprenaut  une  section  fermee  ; 

—  Que  les  regimes  concernant  I’internement,  le  maintien  et  la  sortie  des 
alienes  soient  unifies  autant  que  possible  dans  les  divers  pays,  en  donnant 
au  medecin  le  r61e  predominant,  et  que  la  mesure  de  I’internement  soit 
reservee  aux  seuls  malades  dangereux  ; 

—  Que  toutes  les  formations  psychiatriques  et  d’hygiene  mentale  soient 
fusionnees  dans  des  Unions  nationales,  groupees  en  une  Federation  Inter¬ 
nationale  ; 

Que  les  gouvernements  soient  sollicites  de  poursuivre  la  creation  d’un 
organisme  de  prophylaxie  mentale  a  la  Societe  des  Nations. 
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NECROLOGIE 

Robertson  (Geoj-ge  Matthew)  (1864-1932) 

George  Robertson,  dont  la  mort  prematuree  vient  d’attrister  les  nom- 
breux  amis,  etait  un  homme  d’une  haute  valeur  scientifique  et  d’une  rare 
bonte.  Simple  et  cordial,  il  savait,  de  prime  abord,  conquerir  la  sympathie. 

Fils  d’un  brillant  officier  de  I’armee  des  Indes,  il  naquit  a  Simba  le 
15  mai  1864,  et  commenga  ses  etudes  a  Madras  pour  les  poursuivre  a  Edim- 
bourg.  Sa  mere  etait  Frangaise,  et  je  I’ai  souvent  entendu  parler  de  I’epo- 
que  heureuse  des  vacances  passees  dans  la  maisdn  familiale,  aux  environs 
de  Colmar. 

C’est  a  I’asile  de  Morningside  qu’il  s’initia  a  I’etude  des  affections  men- 
tales,  comme  assistant  de  Thomas  Clouston,  savant  medecin  dont  les  tra- 
vaux,  et  surtout  I’ouvrage  intitule  «  Unsoundness  of  mind  »,  sont  toujours 
apprecies  a  leur  juste  valeur.  Nonime  en  1892  mcdecin-dir'ecteur  de  I’asile 
de  Murthy,  il  passait,  sept  ans  apres,  a  I’asile  de  Larbert,  et  remplagait 
Clouston  en  1908.  L’asile  royal  de  Morningside  a  ete  inaugure  au  debut  du 
siecle  dernier,  mais  c’est  en  1792  qu’une  reunion  provoquee  par  le  presi¬ 
dent  du  College  des  medecins  d’Edimbourg  et  le  Lord  Prevot  de  la  cite 
avait  prevu  la  creation  d’un  etablissement  specialement  reserve  aux  alie- 
nes.  Robertson  ne  manquait  pas  de  faire  remarquer  que  cette  reunion  avait 
precede  de  quelques  jours  celle  ou  William  Tuke  proposa  a  la  Societe  des 
Amis  la  fondation  de  la  maison  qui  devait  s’appeler  la  Retraite  d’York. 

Apres  la  terminaison  des  guerres  napoleoniennes,  trois  jeunes  medecins 
ecossais  se  rendaient  en  France,  attires  par  la  renommee  de  I’Ecole  de 
Paris.  L’un  d’eux  etait  Morison,  dont  le  livre  sur  la  physionomie  des  alie- 
nes,  avec  ses  quatre-vingt-quinze  planches,  reste  .un  document  precieux. 
De  nomhreuses  visites  a  la  Salpetriere  leur  laisserent  une  impression  inou- 
bliable.  Devenus  plus  tard  administrateurs  de  I’asile  d’Edimbourg,  ils 
contribuerent  a  son  agrandissement,  flrent  appliquer  les  reformes  necessai- 
res,  et  placer  un  buste  de  Pinel  devant  la  porte  d’entree.  «  11  est  interes- 
sant  de  noter,  nous  dit  Robertson,  que  ce  fut  le  premier  monument  consa- 
cre  a  la  memoire  de  Pinel.  »  Malheureusement,  a  la  suite  de  modifications 
diverses,  I’ancienne  fagade  devint  la  partie  posterieure  de  I’asile  ;  mais, 
grace  a  I’active  intervention  de  Robertson,  un  nouveau  buste  orne  aujour- 
d’hui  I’entree  principale  et  rappelle  a  ceux  qui  passent  le  nom  du  grand 
philanthrope,  liberateur  des  alienes. 

Morison,  qui  avait  suivi  avec  assiduite  les  legons  d’Esquirol,  resolut  de 
repandre  a  son  tour  la  honne  parole,  et  il  obtint  du  maitre  des  conseils  et 
des  notes,  avec  I’autorisation  de  reproduire  quelques  dessins.  De  retour  a 
Edimbourg,  il  reussit,  malgre  les  obstacles  et  les  resistances,  a  inaugurer 
I’enseignement  des  maladies  mentales  en  1823.  Aussi  quand  Robertson  suc- 
ceda  a  Clouston,  comme  charge  de  cours  a  I’Universite,  I’eSprit  de  la  Salp6- 
triere  y  revivait  encore.  En  1920,  il  etait  appele  a  occuper  la  chaire  de  psy- 
chiatrie. 

«  Il  faut,  disait  Esquirol,  aimer  les  alienes  pour  etre  digne  et  capable  de 
les  servir.  »  Cette  maxime  fut,  au  cours  de  sa  vie,  le  guide  de  Robertson. 
Estimant  necessaire  une  intervention  precoce  et  prompte,  il  fit  creer  une 
Clinique  mentale  pour  enfants  et  adolescents.  Tout  malade  put  etre  admis 
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librement  et  sans  formalites  dans  des  locaux  specialement  amenages,  des 
consultations  externes  furent  organisees,  ainsi  qu’un  service  d’assistance  a 
domicile.  L’hdpital  Jordanburn  regoit  les  personnes  presentant  un  etat  ner- 
veux  ou  de  legers  troubles  mentaux,  et  n’ayant  que  des '  ressources  modi- 
ques  ;  elles  patent  suivant  leurs  moyens,  et  les  indigents  sont  admis  gra- 
tuitement. 

II  avait  soutenu  une  these,  pour  laquelle  une  medaille  d’or  lui  etait 
decernee,  sur  le  diagnostic  precoce  de  la  paralysie  generate,  sa  prophylaxie, 
ses  symptomes  et  son  traitement  ;  et  ce  sujet  I’interessa  toujours.  II  recon- 
naissait  que  Bayle  le  premier,  s’il  n’avait  pas,  au  sens  exact  du  mot,  decou- 
vert  la  paralysie  generate,  avait  su  I’isoler  et  inscrire  au  cadre  nosologique 
une  maladie  nouvelle.  Le  fait  lui  semblait  digne  d’etre  commemore,  et  il  en 
soumit  I’idee  a  Henri  Colin.  C’est  ainsi  qu’il  fut  decide  de  celebrer  en  1922 
le  centenaire  de  la  these  de  Bayle.  A  la  seance  inaugurate,  Robertson  etait, 
par  acclamation,  nomme  vice-president.  Le  m^me  jour,  il  se  rendait  aux 
Invalides  pour  revoir  le  tombeau  de  I’Empereur  sous  les  ordres  de  qui 
avait  servi  son  grand-pere,  aide  de  camp  du  general  Rapp. 

Cinq  ans  apres  nous  etions  heureux  de  le  retrouver  parmi  nous,  et  il 
nous  rappelait  que  Pinel,  dont  on  celebrait  le  centenaire,  avait  public  en 
1785  une  traduction  des  Institutions  de  medecine  pratique  de  Cullen,  main- 
tenant  ainsi  les  traditions  seculaires  qui  unissent  la  France  et  I’Ecosse. 

Au  cours  de  I’annee  derniere,  .sa  sante,  jusqu’alors  robuste,  s’alterait,  et 
il  ressentait  chaque  soir  des  poussees  febriles.  Un  sejour  a  Madere  he  pro- 
duisit  aucune  amelioration,  et  il  mourait  le.28  mars  1932. 

Je  connaissais  George  Robertson  depuis  quarante-trois  ans.  C’est  a  I’asile 
Sainte-Anne,  au  service  de  la  Cliiiique,  que  je  le  vis  pour  la  premiere  fois. 
Depuis  cette  epoque  nous  sommes  restes  en  rapports  constants.  Toujours 
soucieux  d’acquerir  des  connaissances  nouvelles,  il  m’ecrivait  souvent  pour 
obtenir  des  renseignements  plus  precis  sur  la  vie  et  I’ceuvre  de  Pinel,  ou 
I’histbire  de  la  psychiatric  frangaise. 

C’est  en  voyant  peu  a  peu  disparaitre  les  vieux  amis  qu’on  se  rend  vrai- 
ment  compte  de  la  fuita  des  ans. 


Rene  Semelaigne. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerani  :  Rene  Charpentier. 
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Th.  SIMON  et  P.  LARIVIERE 


Y  a-t-il  affaiblissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce  ? 
■Quelle  est  la  nature  de  cet  affaiblissement  ?  Est-il  primitif  ou 
secondaire  ?  Telles  sont  les  trois  questions  soulevees  par  la 
communication  de  MM.  Heuyer  et  Le  Guillant. 

Ainsi  que  le  rappelaient  aimablement  ces  auteurs,  I’un  de 
nous  avait  pris  position  sur  la  question  de  I’existence  d’un  affai¬ 
blissement  intellectuel  dans  la  demence  precoce,  dans  un  tra¬ 
vail  en  collaboration  avec  Binet,  mais  il  y  a  de  cela  20  ans. 
INous  avons  eu  la  curiosite  de  relire  cet  article  et,  ma  foi,  nous 
ne  I’avons  pas  en  effet  trouve  si  mal.  Mais  il  n’a  pas  une  preci¬ 
sion  absolue.  Plus,  exactement  il  est  plus  afOrmatif  que  probant, 
notamment  quant  a  I’existence  dans  la  demence  precoce  d’un 
affaiblissement  intellectuel  des  son  debut,  sur  quoi  MM.  Heuyer 
et  Le  Guillant  se  sont  efforces  de  faire  porter  leur  demonstration. 
Et  enfin  il  laisse  entiere  la  pathogenie  des  troubles  delirants, 
dont  r abundance  dans  la  demence  precoce  est  si  frappante,  et 
dont  les  theories  de  la  schizophrenie  et  de  I’autisme  essaient  de 
Jendre  compte. 
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Nous  avons  essaye,  avec  M.  le  D”"  Lariviere,  de  reprendre  la 
question,  et  nous  voudrions  vous  indiquer  a  notre  tour  comment 
les  tests  de  niveau  mental  nous  paraissent  poser  le  probleme. 
Disons  tout  de  suite  qu’il  nous  a  paru  continuer  a  presenter  plus, 
de  diflQcultes  que  de  solutions.  Mais,  si  notre  essai  de  mise  au 
point  n’apporte  pas  une  reponse  aussi  nette  que  nous  I’aurions. 
desire,  peut-etre  est-il  du  moins  susceptible  de  contribuer  a 
montrer  dans  quel  sens  on  pourrait  chercher. 

I 

Les  obstacles,  en  fait,  sont  multiples.  Le  premier  auquel  on 
se  heurte,  et  qui  est  certes  d’importance  capitale,  est  le  suivant  : 
c’est  a  savoir  si  lea  malades  qu’on  etudie  sont  bien  des  dements, 
precoces.  Des  collegues  ont  fait  I’objection  a  M.  Heuyer;  on  nous 
I’avait  faite  a  nous-meme,  et  il  est  a  craindre  qu’elle  apparaisse 
encore  plus  d’une  fois.  Le  diagnostic  de  demence  precoce  ne  rallie 
pas  en  effet  cette  unanimite  des  suffrages  que  la  paralysie  gene- 
rale  rencontre  aujourd’hui.  Les  mots  demence  precoce  cacbent 
des  conceptions  diverses,  recoivent  des  acceptions  plus  ou  moins 
etendues,  et  nous  ne  choquerions  probablement  pas  nombre  de 
nos  collegues  si  nous  ajoutions  que  le  terme  demence  precoce 
pourrait  bien  aussi  englober  plusieurs  affections  que  Tavenir 
dissociera.  II  y  a  plus  :  la  symptomatologie  kraepelinienne  est 
quel  que  peu  perimee  ;  on  n’attache  plus  toujours  aux  signes 
decrits  par  cet  alieniste,  et  notamment  a  la  catatonie,  la  meme 
signification  pejorative  qu’aux  jours  d’enthousiasme.  Quant  aux 
symptomes  de  schizophrenic  et  d’autisme,  la  separation  du  monde 
exterieur,  la  predominance  de  vie  interieure  que  ces  mots  parais¬ 
sent  impliquer,  n’en  font-ils  pas  un  peu  trop  le  synonyme  de  notre 
vieux  mot  d’alienation,  si  bien  qu’on  en  retrouve  toujours  assez 
de  traces,  ou  assez  peu,  pour  qu’on  puisse,  si  besoin  est,  rattacher 
a  la  demence  precoce  tel  cas  qui  reste  chronique,  ou,  a  I’inverse,. 
en  detacher  tel  autre  qui  parait  guerir  entierement.  II  en  resulte 
que  determiner  le  fond  mental  d’une  maladie  aussi  imprecise 
dans  ses  contours,  aussi  fuyante  dans  son  evolution,  ne  se  pre-^ 
sente  vraiment  pas  comme  une  tache  de  tout  repos.  Seulement 
il  va  de  soi  aussi  qu’on  serait  d’autant  plus  satisfait  si  un  symp- 
tome  tel  qu’un  afifaiblissement  intellectuel  pouvait  lui  Mre  assure. 
On  aurait  enfin  quelque  stabilite,  une  ancre  ou  fixer  son  juge- 
ment,  comme  la  demence  de  la  paralysie  generale  avait  au  temps 
de  Baillarger  fait  I’unite  de  ses  presentations  polymorphes. 
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Malheureusement,  pour  ce  diagnostic,  pourtant  limite  d’afifai- 
blissement,  nous  nous  heurtons  a  de  nouvelles  difflcultes,  tout 
a  la  fois  theoriques  et  pratiques.  Notre  notion  d’affaiblissement, 
a  son  tour,  manque  quelqpiefois  de  precision.  En  gros^  nous  vou- 
lons  dire  par  la  qu’un  malade  n’est  plus  capable  de  ce  qu’il  pou- 
vait  faire  autrefois.  Mais  nous  ne  voulons  pas  dire  cela  seule- 
ment.  Lorsque  nous  parlous  d’afFaiblissement  intellectuel,  ce 
n’est  pas  que  les  operations  intellectuelles  soient  troublees  par 
des  phenomenes  inaccoutumes,  desordres  de  I’humeur,  halluci- 
natoires  ou  delirants,  etats  de  confusion,  manqtie  d’attention  ou 
d’effort...,  que  sais-je  encore  ?  Nous  avons  dans  I’esprit  cette  idee 
que  les  facultes  intellectuelles  sont  directement  atteintes,  qu’elles 
ont  perdu  de  leur  valeur  en  quelque  sorte  en  elles-memes. 

Et,  en  meme  temps,  cet  affaiblissement  serait  quelque  chose 
de  definitif.  Volontiers  nous  rimaginons  comme  la  consequence 
de  lesions  destructives.  G’est  avec  cette  conception  que  nous 
avions  traite  autrefois  du  fond  mental  de  la  demence  precoce, 
et  il  semble  Men  que  ce  soit  egalement  celle  de  MM.  Heuyer  et 
Le  Guillant,  malgre  quelques  phrases  un  peu  flottantes  lorsqu’ils 
pretendent  retrouver  des  le  debut  de  la  demence  precoce  des 
signes  de  demence.  Si  I’affaiblissement  ainsi  mentionue  a  de  I’im- 
portance,  c’est  precisement  qu’il  est  considere  comme  devant 
desormais  se  retrouver  dans  tout  le  cours  de  I’affection,  et  par 
exemple  dans  ces  formes  que  MM.  Heuyer  et  Le  Guillant  ont 
decrites  encore  recemment  comme  formes  arrMees.  Tout  affai- 
bhssement  dument  constate  assure  un  pronostic.  Aussi  Men  les 
anciens  alienistes,  ceux  dont  nous-memes  avons  re9U  les  lecons 
mais  dont  les  jeunes  generations  ne  parlent  plus  guere,  etaient 
deja  de  cet  avis. 

Seulement  il  faut  Men  reconnaitre  qu’ils  se  montraient  tres 
hesitants.  Avant  de  conclure  a  I’existence  d’un  affaiblissement 
au  cours  d’un  etat  d’alienation  ils  attendaient  souvent  un  temps 
considerable,  ils  repetaient  les  conversations  et  les  examens.  On 
le  comprend  de  reste  si  Ton  garde  presente  a  I’esprit  la  notion 
que  nous  venons  de  formuler,  a  savoir  que  Faffaiblissement  est 
quelque  chose  d’irremediable.  Pour  afflrmer  I’existence  d’un 
affaiblissement  il  ne  suffit  done  pas  de  constater  une  diminution 
des  facultes  mentales,  il  faut  que  s’y  joigne  un  element  de  duree, 
ou  un  ensemble  d’autres  signes  qui  nous  garantisse  ce  carac- 
tere.  Ainsi  etions-nous  habitues,  dans  la  paralysie  generale,  a 
voir  I’aflfaiblissement  accompagne  d’accrocs  de  la  parole  s’aggra- 
ver  progressivement,  et  c’est  egalement  le  role  que  jouaient  indi- 
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rectement  dans  la  demence  precoce  les  si  nombreux  details 
decrits  par  Krsepelin. 

Nous  possedons  aujourd’hui,  pour  apprecier  I’etat  des  facultes 
intellectuelles,  d’autres  methodes  qu’ autrefois —  encore  qu’elles 
ne  soient  pas  foncierement  dilferentes.  Ce  qui  les  caracterise,  est 
surtout  qu’elles  sont  plus  exactes,  plus  fines  aussi,  malgre  leur 
grossierete  persistante  ;  mais  elles  ne  dissipent  point  tons  les 
embarras,  et  surtout  elles  ne  changent  pas  les  conditions  ou  nous 
pouvons  ou  non  parler  d’affaiblissement. 

Elles  ne  dissipent  pas  tons  les  embarras...  Le  miot  affaiblisse- 
ment  implique  une  comparaison  avec  I’etat  passe  du  malade. 
Gomparaison  malaisee  lorsqu’cn  apprecie  au  juge  sa  valeur. 
Mais  comparaison  qui  demeure  delicate,  meme  avec  d’autres 
precedes.  Lorsque  nous  trouvons  chez  un  adulte,  qui  a  eu  j us¬ 
que-la  une  vie  normale,  une  existence  professionnelle  qualifiee, 
un  niveau  mental  de  moins  de  10  ans,  nous  pouvons  a  peu  pres, 
en  toute  certitude,  parler  d’affaiblissement  ;  I’intelligence  de  cet 
adulte  n’est  plus  ce  qu’elle  etait.  Mais  nous  connaissons  trop 
d’adultes  normaux  qui  n’ont  que  des  niveaux  mentaux  de  10  a  11, 
de  11  a  12,  de  12  a  13...  pour  que  nous  puissions  etre  aussi  afBj- 
matifs  si  nous  obtenons  des  reponses  correspondant  a  ces  degres. 
M.  Heuyer  a  d’ailleurs  bien  senti  la  difficulte,  et,  en  I’absence  de 
la  connaissance  precise  du  niveau  mental  avant  I’eclosion  des 
troubles,  il  I’infere  de  I’etat  scolaire,  mais  ce  n’est  la  qu’une  pre¬ 
sumption,  presumption  trop  souvent  douteuse  et  d’autant  plus 
douteuse  qu’un  niveau  mental  est,  principalement  dans  les 
regions  elevees,  sujet  a  des  oscillations,  meme  a  I’etat  normal. 

Enfin,  pour  juger  des  facultes  intellectuelles,  encore  faut-il 
que  nous  les  voyions  fonctionner.  Or  ce  n’est  pas  toujours  le  cas. 

Une  jeune  fille  est  placee  pour  la  premiere  fois,  a  I’age  de 
19  ans.  Elle  est  consider ee  d’emblee  comme  demente  precoce  par 
tons  les  confreres  qui  I’ont  vue,  Dupouy,  Trenel  et  par  nous- 
memes...  Depuis  2  ans,  meme  etat  :  le  regard  est  vaguement 
etonne,  elle  ne  repond  qu’a  de  rares  questions,  silence  ou  «  je 
ne  sais  pas  »,  inertie  a  peu  pres  complete...  Nous  ne  pouvons 
que  difficilement  lui  trouver  un  niveau  mental  de  4  ans  1/2... 
Mais  ce  niveau  est-il  bien  la  limite  de  ses  possibilites  ?  Nous 
devons  avouer  que  nous  ne  savons  absolument  pas  ce  que  cachent 
d’intelligence  les  silences  de  cette  malade  et  son  attitude  d’aban- 
don  d’elle-meme.  Or  que  de  fois  nous  serons  places  par  la  cli- 
nique  journaliere  devant  des  obstacles  de  cette  nature  !,  Que  de 
fois  par  consequent  nous  devrons  nous  abstenir  de  conclure  sur 
I’etat  exact  de  I’intelligence  ! 
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II 

En  depit  des  difficultes  d’interpretation  que  nous  sommes 
appeles  a  rencontrer,  voyons  toutefois  les  /aits.  Nous  les  redui- 
rons  a  I’essentiel  en  ne  rapportant  qu’une  observation  on  deux 
des  types  cliniques  les  plus  courants. 

Voici  une  premiere  malade  :  59  ans  ;  48  ans  d’internement  ; 
premier  placement  a  17  ans.  A  ce  moment,  hallucinations,  idees 
confuses  de  persecution,  alternatives  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion.  A  27  ans  Briand  mentionne  que  Tintelligence  de  cette 
malade  est  en  voie  de  declin.  Le  Trenel  la  voit  a  37  ans  et 
I’etiquette  demence  precoce  en  ajoutant  les  details  suivants  : 
elle  tourne  tbu jours  dans  le  meme  cercle,  elle  a  des  violences 
impulsives...  Nous  Texaminons  au  debut  de  cette  annee.  Son 
niveau  mental  n’est  que  de  6  ans  deux  mois,  niveau  d’imbecillite, 
en  desaccord  avec  son  langage  et  d’autres  connaissances  qui  sub- 
sistent  chez  elle. 

Tres  peu  de  phenomenes  surajoutes  au  cours  de  Texamen.  Sauf 
un  peu  de  bavardage  spontane  les  reponses  restent  habituelle- 
ment  dans  le  cadre  des  questions  posees. 

On  ne  releve  qu’une  stereotypic.  Gomme  on  montre  a  la  ma¬ 
lade  une  voiture  tiree  par  un  vieil  homme,  elle  repond  que  c’est 
un  cocher  qui  travaille  en  vitesse  ;  lui  demande-t-on  plus  tard 
ce  que  c’est  qu’un  cheval,  c’est  de  nouveau  un  cheval  qui  fait 
ses  courses,  en  vitesse  ;  et,  frappe  par  un  camarade  sans  qu’il 
I’ait  fait  expres,  il  faudrait  aussi  s’en  aller  en  vitesse... 

On  ne  note  que  de  rares  bizarreries  :  une  couleur  rouge  devient 
nuance  de  printemps  ;  une  femme  sur  un  banc,  attend,  nous  dit 
notre  malade,  sa  demoiselle  qui  fait  la  couture.  Mais  c’est  a  peu 
pres  tout.  Et  cependant,  et  bien  que  la  malade  se  prete  volon- 
tiers  a  I’examen,  le  niveau  mental,  nous  I’avons  dit,  est  fort  has. 

On  n’a  vraiment  pas  ici  d’hesitation.  L’affaiblissement  est  gros; 
la  demence  parait  averee. 

Autre  malade  :  29  ans.  Internee  a  24.  5  ans  de  maladie.  Eti- 
quetee  par  M.  Pactet  en  1929  :  excitation  maniaque  ;  mais  consi- 
deree  a  la  meme  epoque  par  M.  Trenel  comme  une  demente  pre¬ 
coce  probable.  Moins  d’ opposition  d’ailleurs  entre  ces  deux  col- 
legues  que  semblent  I’indiquer  ces  deux  diagnostics  si  Ton 
regarde  le  detail. 

Nous  I’examinons  cette  annee.  La  plupart  des  questions  font 
exterioriser  un  pen  n’importe  quoi.  De  temps  a  autre  le  debut 
de  la  reponse  est  en  rapport  avdc  la  question  posee,  mais  presque 
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aussitot  surgit  un  greffage  incoherent.  N’en  donnons  qu’un  exem- 
ple.  On  prie  la  malade  de  montrer  sa  bouche.  Elle  le  fait  tout  en 
disant  :  «  Ma  bouche,  elle  est  enfant  ;  je  n’ai  pas  menti... 
Qu’est-ce  que  cette  petite  pudeur  d’homme  la  !  »  Une  fois  seu- 
lement  sur  plus  de  40  questions  —  en  faisant  comparer  des  figu¬ 
res  d’un  point  de  vue  esthetique  —  nous  obtenons  des  reponses 
d’ailleurs  fausses,  mais  adaptees,  concises,  sans  dispersion. 

Bref  la  malade  n’est  quasi  jamais  a  notre  pleine  disposition, 
puisque  cbaque  fois  elle  deraille  presque  aussitot. 

Pourtant,  en  depit  de  cette  excitation  verbale,  nous  n’hesitons 
pas  encore  trop.  Et  lorsque  nous  n’obtenons  ici  qU’un  niveau 
mental  de  3  ans  a  peine,  nous  le  considerons  encore  comme 
dementiel.  Nous  le  considererons  comme  dementiel  parce  que 
rincoherence  meme  de  cette  malade  nous  parait  vide,  et  pas 
seulement  vide  de  pensee,  mais  vide  de  ton.  Nous  estimons  que 
si  cette  activite  gene,  elle  n’est  pourtant  pas  seule  a  empecher 
une  pensee  normale  de  se  former,  et  que  les  conditions  d’exis- 
tence  de  celle-ci  sont  vraiment  aneanties. 

L’impression  s’impose  telle.  Aucun  de  nous,  je  crois,  n’y 
echapperait,  pas  plus  que  nous  ne  penserions,  en  entendant  le 
radotage  de  certains  seniles,  qu’il  pent  dissimuler  des  possibilites 
reelles  de  fonctionnement  normal. 

Ge  sont  des  cas  de  ce  genre  que  nous  avions  surtout  examines 
autrefois  avec  Binet.  Tout  service  d’asile  en  contient.  Ils  sont 
connus  depuis  longtemps  parce  que  la  demence  y  atteint  un 
degre  clinique,  et  le  terme  demence  vesanique  les  designait 
autrefois. 

Nous  n’y  insisterons  pas  autrement  parce  que  1’ accord  a  leur 
sujet  sera,  croyons-nous,  unanime.  On  ne  soulevera  pas  d’objec- 
tion  si  nous  parlous  pour  eux  d’affaiblissement.  Et  si  Ton  s’arre- 
tait  a  ces  malades,  ou  si  tous  les  cas  etaient  de  ce  genre,  le  pro- 
bleme  serait  aisement  resolu. 

Ill 

Un  deuxieme  groupe  de  malades  est  immediatement  fort  trou- 
blant,  et  d’ailleurs  tres  complexe,  compose  de  types  fort  diffe- 
rents  les  uns  des  autres. 

1-  —  Void  en  premier  lieu  une  femme  de  22  ans,  laquelle  est  a 
I’asile  a  peu  pres  constamment  depuis  I’age  de  15  ans.  Le  cer- 
tificat  qui  I’accompagne  mentionne  I’absence  de  soins  elemen- 
taires,  un  etat  gfeeral  d’indilference,  un  manque  total  d’initia- 
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tive...  Les  cheveux  de  cette  malade  tonibent  sur  son  visage  sans 
qu’elle  pense  a  les  relever  ;  de  petites  secousses  de  la  bouche 
paraissent  traduire  des  troubles  de  I’innervation  motrice  ;  les 
gestes  sont  contournes  ;  la  lenteur  extreme.  La  malade  ne  regarde 
point  rinterlocuteur,  plutot  se  detourne-t-elle  de  lui.  Elle  s’assied 
de  cote,  grimace,  ne  repond  que  rarement  et  a  voix  tres  basse... 

Nous  insistons  malgre  cela.  Nous  posons  successivement  a 
cette  malade  toutes  nos  questions  babituelles.  Nous  forcons  son 
attention,  et,  finalement,  malgre  les  apparences  que  nous  venous 
de  resumer,  le  niveau  mental  s’avere  d’au  moins  8  ans  et  quel- 
ques  mois. 

Ce  n’est  pas  un  niveau  normal,  mais  nous  avons  rencontre  une 
telle  resistance  que  nous  ne  pouvons  afflrmer  que  ce  soit  le 
niveau  reel  de  cette  malade...  Ce  n’est  done  pas  pour  cela  que 
nous  rapportons  ce  fait.  Nous  le  rapportons  parce  que,  ce  niveau 
ne  serait-il  qu’un  minimum,  il  est  de  toutes  facons  superieur  a 
ce  que  I’etat  de  cette  malade  eut  laisse  supposer. 

Nous  rencontrons  de  nombreux  exemplaires  de  ce  genre  de 
malades,  type  melancolique  avec  des  variantes  legeres,  et  chez 
qui  la  torpeur  s’allie  au  negativisme.  Malgre  cela,  niveau  de 
9  ans  1/2  chez  I’un,  niveau  de  pres  de  12  ans  chez  un  autre,  et 
ainsi  de  suite. 

2.  —  Passons  a  un  autre  type,  dans  lequel  le  caractere  domi¬ 
nant  est  I’originalite  ou  mieux  la  bizarrerie  ;  nous  relevons  des 
details  un  peu  differ ents. 

C...  est  malade  depuis  plus  de  3  ans.  II  reste  parfois  des  heures 
sans  bouger,  ce  qui  le  rapprocherait  de  la  forme  precedente  s’il 
ne  s’agitait  par  intervalles  et  ne  se  livrait  a  des  actes  absurdes, 
comme  de  grimper  aux  bees  de  gaz  ou  de  manger  du  savon, 
actes  que  d’ailleurs  il  justifie  comme  suit.  S’il  a  grimpe  sur  un 
bee  de  gaz,  e’est,  dit-il,  «  exactement  parce  que  je  crois  avoir 
ete  commande  par  un  concours  de  circonstances,  et  notamment 
par  la  femme  avec  qui.  je  vivais.  »  Et  quant  a  avoir  mange  du 
savon,  «  e’est  un  peu  instinctif,  ca  n’est  pas  entierement  rai- 
sonne.  »  Nous  citons  ces  reponses  parce  qu’elles  sufffsent  pres- 
que  cliniquement  a  asseoir  un  diagnostic  et  que  leur  niaiserie 
aussi  nous  incline  a  penser  a  un  affaiblissement  notable. 

Chez  ce  malade,  un  peu  a  I’inverse  d’une  conversation  ou  trop 
de  bizarreries  desarconnent,  I’interrogatoire  codifie  est  relati- 
vement  facile  a  conduire,  a  la  seule  condition  qu’on  ne  soit  pas 
presse. 
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Le  masque  est  peu  mobile,  le  regard  fixe,  les  sourcils  fronces,. 
les  phrases  decomposees  en  fragments  d’un  ou  deux  mots...  Mais- 
cette  raideur,  cette  bizarrerie  d’intonation,  cette  allure  compassee 
et  le  renforcement  inutile  de  certaines  expressions  n’empechent 
point  les  reponses  d’Mre  justes  le  plus  souvent...  Par  exemple 
elles  sont  rarement  banales. 

«  Qu’est-ce  qu’une  chaise  ?  —  C’est  un  assemblage  —  destine  —  a 
recevoir  un  etre  humain  —  ou  —  tout  autre  —  animal.  » 

«  Que  faut-il  faire  quand  on  a  casse  un  objet  ?  —  Reponse  t 
D’abord  etre  maitre  de  soi  —  c’est-a-dire  regarder  I’objet  —  en  ra- 
masser  —  en  saisir  les  morceaux  —  et  essayer  de  le  reparer  avec  les 
moyens  dont  on  dispose.  » 

Et  puis,  bien  entendu,  il  arrive  que  les  reponses  n’aient  plus 
ainsi  qu’un  rapport  trop  lointain  avec  la  question  posee  : 

«  Pourquoi  doit-on  juger  une  personne  d’apres  ses  actes  et  non 
d’apres  ses  paroles  ?  — ■  Reponse  :  Parce  que  les  actes  —  sont  la  rea¬ 
lisation  ^  ou  doivent  etre  —  ou  peuvent  Mre  - —  ou  sont  —  la  realisa¬ 
tion  des  paroles  ;  ou  sont  les  paroles  elles-memes.  » 

Une  question  provoque  parfois  une  secousse  comme  si  Ton 
eveillait  le  malade,  et  la  mimique  de  la  reflexion  est  excessive 
et  comme  forcee.  Ce  n’est  que  tres  exceptionnellement  que  I’atti- 
tude  est  naturelle,  meme  lorsqu’il  s’agit  d’epreuves  tres  simples, 
comme  de  montrer  son  nez. 

Gliniquement  le  diagnostic  de  demence  precoce  ne  paralt  pas 
douteux.  Toutes  ces  manifestations  sont  trop  calmes,  trop  posees 
pour  etre  rapportees  par  exemple  a  un  jeu  maniaque...  Qini- 
quement  aussi,  repetons-le,  attitudes  et  paroles  out  un  tel  cachet 
de  discordance  qu’une  impression  d’affaiblissement  indubitable 
en  ressort.  Mais  finalement,  et  au  total,  apres  un  examen  metho- 
dique,  niveau  superieur  a  11  ans,  c’est-a-dire  au  moins  suffisant. 

Du  meme  malade  nous  rapprocherons  N...  Depuis  5  ans 
hallucine  et  persecute  d’apres  le  certificat  de  notre  collegue  de 
Clerambault,  qui  note  en  outre  :  neologismes,  dogmatisme 
scientifique,  etc.  Chez  ce  malade,  ce  n’est  point  le  delire  de  per¬ 
secution  qui  derange  la  prise  de  niveau.  Tout  au  moins  n’est-ce 
pas  le  delire  que  nous  apercevons  a  cette  occasion.  C’est  un  cours 
d’idees,  un  peu  voisin  et  un  peu  different  aussi  de  celui  du  malade 
precedent.  Chez  N...,  la  reponse  est  d’abord  d’ allure  normale  ; 
seulement,  sur  cette  premiere  reussite  se  greffe  presque  aussi- 
tot,  sans  excitation  apparente  d’ailleurs,  lin  deraillement  par 
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associations  verbales  on  par  cliches,  par  rumination  aussi,  comme 
si  la  pensee  imprecise  laissait  toujours  un  sentiment  d’incomple- 
tude;  Je  ne  citerai  que  ces  definitions  : 

«  Une  chaise  est,  dit-il,  un  plateau  tenu  a  un  dossier  et  quatre  pieds 
reposant  sur  le  sol  ;  elle  servait  avant  pom-  travailler...  maintenant 
elle  sert  a  tout  faire,  le  bien  comme  le  mal.  »  (Le  bien  comme  le  mal, 
voila  le  cliche). 

«  Qu’est-ce  qu’un  cheval  ?  —  Un  cheval  est  un  animal  de  la  meme 
nature  que  toutes  les  compositions  de  I’humanite,  qui  servait  dans  les 
temps  comme  condensateur  de  la  souffrance  terrestre,  et  qui,  devenu 
trop  beau,  servit  comme  appat,  fut  vole,  et  devint,  d’apres  les  humains 
de  la  terre,  la  plus  belle  conquete  de  Thomme.  »  (II  n’y  a  guere  quo 
ce  rappel  de  Buff  on  qui  indique  que  dans  cette  sorte  de  salade  de 
mots  I’idee  de  la  question  n’a  pas  ete  tout  a  fait  perdue). 

Voici  enfin  la  definition  d’une  maman  :  «  Cest  une  femme  qui 

commence  par  vous  aimer,  par  vous  conseiller,  par  vous  commander, 
par  vous  faire  soufFrir,  et  par  recevoir  la  main  par  la  figure,  la  haine 
de  ses  enfants  ou  I’indifference  et  souvent  la  deception.  » 

J’en  ai  cite  assez  pour  que  le  diagnostic,  je  pense,  soit  assure, 
et  pour  marquer  la  parente  de  ce  type  avec  le  precedent. 

Seulement,  comme  le  precedent  aussi,  et  en  depit  de  ces  trou¬ 
bles  de  I’ideation,  niveau  mental  de  pres  de  11  ans,  c’est-a-dire 
niveau  normal  un  peu  bas.  N...  etait  imprimeur.  Dans  les 
metiers  specialises,  le  niveau  est  plutot  un  peu  superieur  a 
12  ans.  Notons  toutefois  que  ce  malade  n’a  obtenu  son  certificat 
d’etudes  qu’au  cours  d’adultes...  S’il  y  a  baisse  de  niveau  intel- 
lectuel  I’affaiblissement  demeure  de  toutes  facons  encore  assez 
leger. 

3.  —  Si  nous  appelons  dements  paranoides  des  delires  tres 
incoherents  avec  troubles  sensoriels  et  constructions  pauvrement 
systematisees,  nous  observons  encore  la  meme  chose.  Ces  alie- 
nes  se  pretent  bien  a  I’examen,  mieux  que  les  precedents,  et  il 
arrive  que  les  reponses  ne  se  font  remarquer  que  par  un  peu 
d’entortillement  ;  mais  surtout  il  sufflt  d’un  detail  pour  qu’une 
interpretation  delirante  apparaisse,  ou,  si  le  malade  s’est  en  quel- 
que  sorte  prMe  un  instant,  son  excitation  I’driente  sur  ses  preoc¬ 
cupations  des  qu’il  estime  vous  avoir  satisfait,  puis,  comme 
d’habitude,  en  depit  de  ces  incidents,  le  niveau  mental  se  mon- 
tre  assez  bien  conserve. 

Armand,  44  ans,  apres  un  premier  internement  a  25  ans,  est 
signale  a  34  comme  susceptible  d’affaiblissement  psychique. 
Nous  I’examinons  a  44  ans  et  le  trouvons  hallucine,  envoile. 
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victime  nous  dit-il  de  Titans  et  de  catholiques  trigoncephaliques. 
II  ne  pent  repeter  des  chiffres  que  si  ca  plait  a  «  plus  grand  »  et 
il  en  repete  neanmoins  6.  II  ne  pent  repeter  des  phrases  que  si 
I’acoustique  qu’il  a  dans  le  cerveau  ne  le  distrait  point,  mais  il 
n’achoppe  malgre  cela  que  lorsque  la  phrase  enoncee  depasse 
50  syllahes.  Il  s’interesse  d’ailleurs  a  Texamen,  il  en  imagine  le 
but:  «  G’est  sans  doute  pour  aller  a  un  cours  ou  un  dossier  »  et  il 
ne  manque  pas  non  plus  de  faire  valoir  sa  complaisance,  tres  loua- 
ble  en  effet...  Eh  Men,  chez  ce  malade,  niveau  de  11  ans  passes. 

Autre  cas  :  Marthe,  33  ans.  Internee  deja  il  y  a  5  ans  ;  delire 
tres  decousu,  lettres  incoherentes  et  bourrees  de  stereotypies  ; 
impossibilite  de  suivre  uiie  conversation,  et  cependant  niveau 
mental  de  10  ans. 

4.  —  Void  enfin  un  dernier  fait.  Femme  de  40  ans,  internee  a 
34  ans,  c’est-a-dire  depuis  6  ans  :  catatonie  avec  conservation  des 
attitudes,  fuigues  et  violences  a  I’egard  de  ses  parents  ;  indiffe¬ 
rence,  masque  fige,  mutisme,  et,  par  intervalles,  alimentation  a  la 
sonde;  hallucinations  et  idees  de  persecution.  Notre  cpllegue  Cap- 
gras,  a  qui  nous  devons  de  I’avoir  examinee,  ce  dont  nous  sommes 
heureux  de  le  remercier  id,  considere  cette  malade  comme 
une  demente  precoce  indubitable.  Il  mentionne  de  la  perseve¬ 
ration  des  stereotypies,  la  diminution  des  sentiments  affectifs, 
Tabsence  de  spontandte.  Nous  I’examinons  en  janvier  dernier. 
Peu  de  phenomenes  surajoutes  au  cours  de  I’ibterrogatoire,  sauf 
de  rares  bizarreries  de  geste,  et  niveau  mental  de  15  ans, 
c’est-a-dire,  apres  6  ans  d’internement,  un  niveau  mental  que 
nous  considererions  comme  superieur  Chez  un  individu  normal. 

Ce  sont  probablement  des  faits  de  ce  genre  qui  out  fait  ecrire 
a  MM.  Vermeylen  et  Vervaeck,  dans  un  numero  de  VEncephale 
de  Fan  dernier,  que  nos  tests  montraient  qu’il  n’existait  point 
d’affaiblissement  dans  la  demence  precoce,  nos  tests  de  niveau 
mental  servant  ainsi  a  tout  usage,  ce  qui  prouve  au  moins  leur 
impartialite,  mais  ce  qui,  helas,  embrouille  Men  la  question. 

IV 

Ainsi,  d’un  cote,  des  cas  de  demence  precoce  ou  I’afifaiblissement 
est  assure  ;  de  I’autre,  si  Ton  en  juge  de  meme  par  I’abaissement 
de  niveau,  des  cas  de  demence  precoce  ou  I’affaiblissement  reste, 
je  ne  dirai  pas  douteux,  mais  plutot  article  de  foi. 
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1.  —  Est-on  par  consequent  en  presence  de  deux  maladies 
differentes  ?  C’est  une  question  qu’on  pent  se  poser.  L’afifaiblis- 
sement  des  malades  de  notre  premier  groupe  represente-t-il 
d’autre  part  une  complication  ?  G’est  I’idee  ancienne  que  la 
demence  est  une  terminaison.  A  la  verite  on  ne  comprend  pas 
tres  bien  comment  la  chose  pent  se  faire  ;  cette  transformation 
demeure  assez  mysterieuse.  Mais,  de  toutes  f aeons,  que  de  ren- 
seignements  on  aimerait  avoir.  Quelle  est  la  proportion  des  alie- 
nes  chez  qui  existe  un  affaiblissement  indubitable  ?  A  quelle 
epoque  a-t-il  apparu  chez  eux  ?  A  quelles  formes  de  debut  cor- 
respond-il  ?  Est-il  plus  frequent  chez  les  sujets  jeunes  ou  chez 
les  sujets  chez  qui  I’alienation  n’eclate  qu’apres  la  trentaine  ?... 

A  rinverse,  quelle  est  la  proportion  des  alienes  consideres  cli- 
niquement  comme  d^s  dements  precoces  chez  qui  les  tests 
permettent  de  retrouver  un  niveau  normal  ou  quasi-normal  ? 

Nous  devons  reconnaitre  que,  pour  repondre  a  ces  questions, 
nous  manquons  jusqu’a  aujourd’hui  de  documents  precis.  Nous 
en  manquerons  tant  qu’un  travail  scientifique  methodique  n’aura 
pas  ete  institue  dans  nos  services,  la  longueur  des  affections 
mentales,  et  aussi  leur  symptomatologie,  exigeant  des  conditions 
particulieres  d’observation. 

2.  —  Maintenant  une  autre  hypothese  peut  etre  faite,  et  nous 
la  croyons  plus  legitime  ;  celle  a  laquelle  se  sont  rallies 
MM.  Heuyer  et  Le  Guillant,  a  savoir  celle  d’un  affaiblissement 
dementiel  foncier  et  initial. 

La  difffculte  est  d’en  demontrer  I’existence.  Les  niveaux  que 
nous  avons  rapportes  ne  sont  pas  un  obstacle  a  cette  conception. 
Le  niveau  de  15  ans  que ‘nous  avons  cite,  nous  I’avons  rencontre 
en  fait  chez  une  femme  consider ee  avant  sa  maladie  comme  d’un 
niveau  mental  excellent.  Les  autres  sont  bien  en  fait  des  niveaux 
normaux,  mais  ils  se  situent  dans  les  zones  les  plus  basses  de 
la  normalite,  et,  chez  d’autres  alienes,  nous  trouvons  plus  fre- 
quemment  des  niveaux  plus  el  eves.  Nous  avons  done  une  pre- 
somption,  et  assez  forte,  pour  que  ces  niveaux  marquent  en  fait 
un  affaiblissement  reel. 

Seulement  il  faut  en  retenir  cette  idee  que  ce  n’est  pas  seule- 
ment  au  tout  debut  de  la  demence  precoce  que  I’affaiblissement 
serait  tres  leger,  et  ne  portant  en  quelque  sorte  que  sur  la  flne- 
fleur  de  I’esprit,  —  ce  n’est  pas  seulement  au  tout  debut  qu’il 
ne  serait  decelable  que  par  des  moyens  appropries...,  en  fait,  il 
pourrait  rester  tel  tres  longtemps,  puisqu’ aussi  bien  nous  avons 
cite  des  niveaux  mentaux  satisfaisauts  constates  au  bout  de 
plusieurs  annees  de  maladie. 
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Et  nous  nous  demandons  alors  si  I’affaiblissement  n’est  pas 
d’emblte  on  quasi  d’emblee  ce  qu’il  sera  pendant  toute  I’affec- 
tion.  L’affaiblissement  de  la  demence  precoce  ne  se  presenterait 
pas,  selon  nous  —  mais  ce  n’est  qu’une  impression  clinique  — - 
d’une  facon  progressive  comme  celui  de  la  paralysie  generale 
ou  celui  de  la  demence  senile,  plutot  atteindrait-il  en  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  son  degre  de  gravite,  quel  que  soit 
celui-ci...  Nous  aimerions  connaitre  Topinion  de  nos  collegues 
a  ce  sujet,  encore  que  des  mensurations  periodiques  et  des  sta- 
tistiques  seraient  bien  necessaires  pour  confirmer  ou  infirmer 
un  pareil  point  de  vue. 

3.  —  Troisieme  point  :  L’affaiblissement  de  la  demence  pre¬ 
coce  a-t-il  une  forme  caracteristique  comme  MM.  Heuyer  et 
Le  Guillant  pensent  I’avoir  constate  ?  Jusqu’a  plus  ample  infor¬ 
me,  nous  ne  le  croyons  pas.  Notre  pratique  des  tests  nous  condui- 
rait  plutot  a  penser  que  ces  auteurs  n’ont  rencontre  les  irregula- 
rites  qu’ils  signalent  que  parce  qu’ayant  a  faire  a  des  niveaux 
superieurs  a  10  ans,  ils  operaient  la  dans  une  zone  un  peu  spe- 
ciale  ou  I’ordination  des  epreuves  est  particulierement  sujette 
a  caution. 

Pous  nous  nous  continuous  a  penser  que  I’abaissement  de 
niveau  des  dements  precoces  fait  ressembler  ces  malades  a  des 
debiles,  et  c’est  aussi  bien,  cliniquement,  le  diagnostic  dont  bn 
les  affuble  s’il  arrive  que  les  autres  symptomes  s’attenuent  au 
point  de  leur  faire  perdre  leur  individualite  pathologique.  Mais, 
chose  qui  confirme  que  I’affaiblissement  chez  eux  n’est  frequem- 
ment  qu’assez  leger,  on  les  etiquette  debiles  plus  volontiers  que 
dements,  alors  qu’en  remontant  dans  leur  passe  on  retrouve  une 
instruction,  des  diplomes,  un  genre  de  vie  qui,  en  fait,  contre- 
disent  cette  faiblesse  de  niveau  et  la  signalent  comme  acquise. 

4.  —  Par  centre  nous  signalerons  une  autre  particularite  assez 
curieuse,  et  qui,  celle-ci,  se  retrouve  chez  tous  nos  malades  a 
quelque  groupe  qu’ils  appartiennent  :  le  niveau  mental  decou- 
vert  parait  tou jours  quelque  chose  d’artificiel  et  de  souffle.  11  est 
superieur  a  la  vie  journaliere  du  malade.  C’est,  en  fait,  un  pro- 
duit  d’interrogatoire,  et  probahlement  aussi,  jusqu’a  un  certain 
point,  une  sequelle  du  passe.  Nous  ressuscitons  pendant  un  ins¬ 
tant  une  activite  d’allure  normale  plutot  qu’elle  ne  fonctionne 
spontanement.  Nous  ne  ressuscitons  d’ailleurs  pas  tout,  et  pre- 
cisement  le  niveau  fixe  la  limite  de  notre  action  a  ce  sujet.  S’il  y  a 
une  frange  parfois  fort  reduite  qui  parait  definitivement  atteinte, 
il  y  en  a  a  cote  d’elle  une  autre,  et  parfois  fort  etendue,  qui  parait 
aussi  ne  devoir  de  revivre  qu’a  notre  intervention. 
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En  sorte  que,  tout  en  constataut  I’existence  d’affaiblissement, 
c’est  Men  plutot  ce  qu’on  decouvre  encore  d’ intelligence  qui 
etonne.  Situation  a  la  verite  bien  paradoxale  et  assez  differente 
de  celle  de  la  paralysie  generale  par  exemple. 

La  situation  rappelle  un  peu,  nous  semble-t-il,  celle  qu’a  decrite 
jVI.  Janet,  sous  le  nom  de  baisse  de  la  tension  psychique,  puisque 
sous  I’influence  d’un  appel  etranger  et  direct  le  niveau  mental 
remonte.  Dirons-nous,  pour  eviter  toute  tbeorie,  que  nous  ne 
trouvons  plus  chez  nos  malades  la  possibilite  de  concentration 
necessaire  a  des  operations  intellectuelles  compliquees,  nous 
sommes  alors  devant  ce  probleme  qu’z'Z  ne  suffit  pas  que  Vintel- 
ligence  ait  une  certaine  integrity  pour  qu’elle  fonctionne  confor- 
mement  d  celle-cL 

Autre  chose  est  done  trouble  chez  ces  malades  puisqu’une  in¬ 
tervention  exceptionnelle  comme  la  notre  est  necessaire  pour  qu’ils 
retrouvent  un  meilleur  contact  avec  le  monde  exterieur.  Ce  n’est 
pas  un  affaiblissement  intellectuel  au  sens  d’abaissement  de 
niveau  qui  peut  expliquer  le  fait.  Un  imbecile  garde  le  contact. 
Les  dements  precoces  I’ont  perdu.  Affaiblis  Us  n’utilisent  meme 
point  la  capacite  intellectuelle  qui  leur  reste. 

Eh  bien  regardons  de  nouveau  comment  les  choses  se  pas- 
sent  avec  ces  malades.  Rappelez-vous  quelques-unes  des  cita¬ 
tions  que  nous  avons  faites,  evoquez  surtout  Fattitude  souvent  si 
etrange  de  ces  malades  pendant  qu’on  les  interroge,  et  vous  serez 
frappe  que  nous  ne  retrouvions  jamais  chez  eux  une  convergence 
complete  de  toute  Factivite.  Nos  questions  n’en  derivent  qu’une 
partie.  Une  autre  reste  occupee  a  conserver  au  malade  son  atti¬ 
tude  originate,  et  cette  vie  interieure  mysterieuse,  faite  de 
delire,  de  reve...  ou  de  rien,  que  notre  collegue  de  Clerambault 
appellerait  peut-etre  de  Fautomatisme.  En  presence  d’un  dement 
precoce,  sans  chercher  le  delire,  sans  peut-etre  qu’il  en  existe, 
nous  n’avons  pas  seulement  devant  nous  un  etre  affaibli, 
mais  en  meme  temps  un  etre  dont  la  coordination  psychique 
n’est  plus  complete. 

Tout  ceci  est-il  sans  portee  pratique  ?  Peut-etre  pas.  A  la 
lumiere  de  ces  remarques  la  demence  precoce,  pour  reprendre 
le  mot  d’un  de  nos  plus  illustres  confreres,  nous  apparalt  comme 
un  Moc.  Par  Faffaiblissement  dont  elle  s’accompagne,  affaiblisse- 
ment  susceptible  a  tous  les  degres,  elle  s’apparente  aux  demences. 
Par  ses  accidents  vesaniques  elle  ressemble  aux  alienations  pas- 
sageres  sans  affaiblissement  de  t5q)e  maniaque,  melancolique 
ou  paranoide,  mais  en  y  joignant  un  caractere  de  chronicite 


510  TH.  SIMON  ET  P.  LARIVIERE 

dont  nous  n’avons  d’exemple  dans  les  alienations  sans  affaiblis- 
sement  que  dans  les  delires  de  persecution. 

L’ efflorescence  des  phenomenes  anormaux  dissimule  Fetat  des 
fonctions  intellectuelles  proprement  dites.  Elle  I’aggrave.  On  ne 
pent  conclure  a  celui-ci  d’apres  les  manifestations  vesaniques. 
Les  productions  delirantes  sont  ton  jours  d’un  ordre  tres  infe- 
rieur...  II  faut  chercher  a  atteindre  I’intelligence  directement. 
Puis,  son  degre  de  conservation  etant  fixe,  on  pourrait,  semble- 
t-il,  escompter  un  retour  a  un  niveau  de  vie  correspondant. 

Par  cette  conclusion,  d’ailleurs,  nous  retrouvons  une  fois  de 
plus  les  opinions  d’alienistes  tels  que  Magnan,  mais  avec  un  petit 
perfectionnement,  une  connaissance  plus  precise  des  limites  de 
la  recuperation  qu’on  pourrait  esperer  si  Ton  ne  devait  faire 
entrer  en  jeu  le  second  element  de  I’affection. 

L’ existence  de  phenomenes  anornlaux,  et  I’absence  de  coordi¬ 
nation  qui  en  resulte  est,  en  effet,  habituellement  de  tres  longue 
duree.  Or,  sur  les  conditions  ou,  sinon  leur  extinction,  du  moins 
leur  diminution  d’intensite  liberera  plus  ou  moins  I’intelligence 
subsistante,  nous  ne  possedons  jusqu’a  aujourd’hui  que  d’in- 
certaines  presomptions,  ce  qui  acheve  de  limiter  nos  possibilites 
de  pronostic. 


L’AFFECTIVITE  dans  la  demence  precoce 

PAR 

Xavier  et  Paul  ABELY 

(Asile  de  Villejuif,  Seine) 


Nous  nous  sommes  proposes,  dans  ce  travail,  d’apporter,  en 
meme  temps  qu’une  etude  critique  des  opinions  en  cours,  nos 
remarques  personnelles,  appuyees  d’exemples  clmiques,  sur 
I’affectivite  dans  la  demence  precoce.  Avant  d’aborder  toute 
etude  sur  la  demence  precoce,  il  est  indispensable  de  preciser 
ce  que  I’on  designe  par  ce  terme.  II  est  bien  evident,  par  exemple, 
que  si  I’on  adopte  la  conception,  si  largement  etendue  de  Bleuler, 
englobant  tons,  ces  sujets  qui  vivent  un  reve  interieur  riche  de 
sentiments  et  d’imaginations,  on  pent  decouvrir  dans  la  schizo- 
phrenie  les  troubles  les  plus  varies  de  I’affectivite.  Cest  pour-, 
quoi  nous  n’avons  retenu  ici  que  les  cas  repondant  a  la  maladie 
proprement  dite  de  Krsepelin  et  plus  particulierement  a  I  hebe- 
phrenocatatonie,  a  I’exclusion  meme  des  formes  paranoides  a 
delire  predominant.  Nous  eliminons  done  aussi  cette  yariete 
que  le  professeur  Claude  a  isole  de  la  schizophrenie  sous  le  nom 
de  schizomanie.  Peut-Mre  faudrait-il  reconnaitre  que,  malgre 


cette  limitation,  la  demence  precoce  represente  encore  une  syn- 
these  de  maladies  mentales  disparates.  II  est  probable  qn^  les 
troubles  de  I’affectivite  sont  dissemblables  et  moms  marques 
dans  la  forme  catatonique  que  dans  la  forme  hebephrenique, 
dans  la  forme  toxi-infectieuse  que  dans  la  forme  degenerative, 
distinguees  par  Marchand.  Tenons-nous-en  cependant  a  cette 
synthese  classique.  D’autre  part,  nous  ne  considerons  la  m^a- 
die  qu’a  sa  periode  d’^at.  Le  debut  de  la  demence  precoce  offre 
une  variete  considerable  de  troubles  affectifs  souvent  decrits. 
Nous  avons  nous-memes  mis  en  relief,  parmi  les  symptomes 
liminaires,  une  serie  caracteristique  de  signes  de  cet  ordre. 
Recemment  encore,  Dupouy  et  Pichard  ont  fait  une  etude  tres 
compile  de  I’anxiete  initiale  des  hebephrenique s. 
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Le  terme  d’affectivite  merite  lui  aussi  d’Mre  precise.  Notre 
etude,  n’ayant  aucune  pretention  psychologique,  nous  dirons 
simplement,  nous  conformant  a  une  distinction  classique,  que 
I’affectivite  se  presente  sous  trois  aspects  differents  :  1“  un  fond, 
une  tonalite  generale  ;  c’est  I’humeur  ;  2°  des  etats  psychologi- 
ques  faisant  saillie  sur  cette  frame,  les  uns  elementaires  primi- 
tifs,  d’allure  brusque  et  explosive,  lies  a  des  reactions  motrices  et 
vegetatives  intenses  ;  ce  sont  les  emotions  ;  les  autres,  plus  evo- 
lues  et  plus  complexes,  d’allure  plus  temperee  et  plus  stable,  ce 
sont  les  sentiments. 

Les  emotions.  —  Nous  laisserons  momentanement  de  cote 
I’etude  de  I’humeur.  Sur  les  emotions  nous  ne  ferons  que  quel- 
ques  remarques,  utiles  a  rintelligence  de  nos  developpements 
ulterieurs.  De  nombreux  travaux,  dont  quelques-uns  recents,  leur 
ont  ete  consacres.  On  pent  noter  une  tendance  a  admettre  de  plus 
en  plus,  chez  les  dements  precoces,  la  possibilite  d’etats  emotifs 
plus  ou  moins  intenses,  pouvant  aller  jusqu’a  I’ictus  syncopal, 
comme  de  Fursac  en  a  cite  des  exemples.  Oes  travaux  ont  d’ail- 
leurs  des  conclusions  assez  differentes,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  relations  de  I’expression  objective  et  de  I’etat  subjectif  corres- 
pondant.  Un  recent  article  de  Baruk  et  de  Mile  Jankowska  a 
bien  mis  au  point  cette  question.  Ils  estiment  que  ce  n’est  pas 
tant  I’emotivite  subjective  qui  est  touchee  que  le  controle  des 
mecanismes  d’expression.  Nous  pensons  aussi  que  c’est  le  meca- 
nisme  freinateur  des  reactions  exterieures  qui  est  le  plus  lese, 
d’ou  I’exageration  objective  des  reactions  emotives.  Nous  objec- 
terons  toutefois  a  Baruck  qu’il  paralt  faire  bon  marche  de  la 
theorie  de  Lange  et  de  James  et  qu’il  ne  tient  pas  un  compte  suf- 
fisant  de  la  complexite  du  phenomene  emotif.  L’emotion  est,  en 
effet,  un  phenomene  complexe  comprenant  croyons-nous  plu- 
sieurs  stades  :  Tout  d’abord  une  perception  ebranle  un  centre  de 
souA^nirs  a  charge  affective,  un  centre  de  sentiments,  un 
complexe,  si  Ton  veut.  C’est  la  un  fait  initial  que  James  range 
parmi  les  faits  de  connaissance.  (Comme  le  fait  remarquer  le  pro- 
fesseur  Dumas,  James  a  reconnu  le  prohleme  de  I’origine  reelle 
des  emotions,  mais  il  a  neglige  de  le  resoudre).  Dans  un  deuxieme 
stade,  le  centre  sentimental  provoque  a  son  tour  de  vives  reac¬ 
tions  motrices  viscerales  et  la  notion  de  cette  perturbation  orga- 
nique,  la  «  conscience,  comme  le  dit  le  le  professeur  Janet,  de 
cette  agitation  viscerale  »,  se  traduit  sous  la  forme  d’un  nouvel 
etat  affectif  beaucoup  plus  elementaire,  qui  est  I’emotion  propre- 
ment  dite.  Nous  en  conclurons  que  la  rupture  observee  chez  le 
dement  precoce  se  situe  entre  les  deux  stades,  entre  le  pheno- 
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mene  affectif  initial  et  I’emotion  dans  sa  forme  aussi  Men 
objective  que  subjective  et  qu’on  pent  observer  chez  ces  malades 
une  disproportion  totale  entre  le  souvenir  sentimental  d’lme  part, 
I’etat  affectif  emotionnel  et  la  reaction  peripberique  d’autre  part. 
On  ne  saurait  done,  a  notre  avis,  pretendre  apprecier  la  vie  affec¬ 
tive  du  dement  precoce  dans.sa  realite  et  dans  son  intensite  par 
I’intermediaire  de  I’emotion,  sans  s’exposer  a  des  critiques  justi- 
bees.  Lorsque  Bleuler  et  Kretschmer  croient,  en  presence  d’une 
reaction  hyperemotive,  avoir  atteint  la  charge  hyperaffective  d’un 
■complexe  ou  le  pole  hyperesthesique  d’une  affectivite,  il  nous 
semble  que  leurs  conclusions  depassent  les  deductions  permises. 
La  correlation  entre  les  deux  stades  du  phenomene  emotif,  saisi 
dans  sa  complexite,  est  variable  avec  chaque  etre  humain  et 
mesure  son  emotivite.  Ckiurbon,  dans  une  intervention  recente, 
faisait  justement  remarquer  combien  il  y  a  loin  du  fait  de  res- 
sentir  les  evenements  qui  nous  touchent,  a  la  facon  de  reagir, 
e’est-a-dire  entre  I’affectivite  sentimentale  et  I’emotion.  Il  rappe- 
lait  que  le  sage,  selon  I’adage  antique,  est  1’ affectif  impavide,  qui 
ne  s’affole  pas  devant  les  excitations  exterieures,  meme  quand 
elles  I’affectent  intensement. 

Les  sentiments.  —  En  presence  de  ces  difficultes,  nous  avons 
delaisse  I’etude  de  I’emotion  proprement  dite,  chez  le  dement 
precoce,  pour  nous  attaquer  aux  formes  superieures  de  I’affecti¬ 
vite,  celles  dans  lesquelles  les  elements  intellectuels  sont  les  plus 
conscients  et  les  plus  precis,  celles  enfin  dont  les  manifestations 
exterieures  sont  reduites  a  des  expressions  plus  moderees  et  plus 
significatives.  Nous  nous  sommes  adresses  aux  sentiments.  Nous 
croyons  que,  meme  dans  ce  domaine,  il  ne  faut  tenir  compte 
qu’avec  un  grand  esprit  critique  des  expressions  objectives  pour 
juger  de  I’etat  subjectif  lorsqu’il  s’agit  de  demence  precoce.  La 
dissociation  entre  I’appareil  d’ expression  mimique  et  le  psychis- 
me  est  trop  connue,  pour  insister  sur  ce  point.  Si  quelquefois  le 
negativisme,  I’ambivalance,  comme  nous  I’avons  montre  ail- 
leurs,  possedent  un  contenu  ideo-affectif,  il  serait  imprudent  de 
penser  qu’il  en  est  toujours  ainsi.  La  notion  de  I’automatisme 
d’un  grand  n ombre  de  ces  reactions,  brillamment  soutenue  par 
Promard,  est  toujours  vraie.  Reciproquement,  il  existe  une  fausse 
indifference,  due  a  I’impossibilite,  parfois  rencontree  dans  la 
demence  precoce,  de  I’expression  mimique. 

Methode.  —  Pour  aborder  I’etude  des  sentiments  dans  I’hebe- 
phrenie,  on  se  trouve  done  d’abord  en  presence  d’une  difficulte 
considerable  et  Men  connue  :  e’est  le  cboix  d’une  methode  pour 
penetrer  dans  le  psychisme  de  ces  malades.  L’examen  de  I’affec- 
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tivite,  deja  si  delicat  chez  les  sujets  normaux,  est  beaucoup  plus, 
laborieux  encore.  Nous  avons  tente  I’application  de  tests  affec- 
tifs  qui  nous  avaient  reussi  chez  des  enfants  arrieres  ou  pervers, 
mais,  comme  les  tests  intellectuels,  ils  ne  nous  ont  donne  que  des 
resultats  inconstants  et  variables  d’un  examen  a  I’autre.  Nous 
connaissons  les  methodes  d’ exploration  du  subconscient  qui  ont 
pour  but  d’extraire  «  les  complexes  ».  Elies  consistent  en  pre¬ 
cedes  psychanalytiques  ou  en  precedes  pharmaco-djuiamiques 
par  I’alcool,  Tether,  la  cocaine.  Mile  Pascal  et  Mile  Deschamps 
ont  repris  recemment  Tetude  de  ces  derniers  precedes,  obtenant 
d’interessants  resultats.  Le  professeur  Claude,  par  contre,  consi- 
dere  Texploration  par  Tether  comme  inoperante  dans  la  demence 
de  Morel  Krsepelin.  Nous  n’avons  pas  pratique  suffis^mment  ces 
methodes  pour  avoir  une  opinion  personnelle  bien  nette.  Nos 
quelques  recherches  ne  nous  ont  pas  donne  de  resultats.  Quant 
a  la  psychanalyse  de  Freud,  Mile  Pascal  n’hesite  pas  a  ecrire 
qu’elle  «  refuse  tout  secours  aux  hebephrenistes,  tant  au  point 
de  vue  de  Texploration  psychique,  qu’au  point  de  vue  therapeu- 
tique  ».  On  pent  surtout  lui  reprocher  sa  difBculte  d’application 
a  des  malades  aussi  troubles  dans  leurs  associations,  la  variabi- 
lite  des  resultats  des  examens  d’un  meme  malade,  la  part  impor- 
tante  d’interpretation  des  psychanalystes.  En  somme,  aucune 
methode  systematique  ne  reussit  chez  les  dements  precoces. 
C’est  pourquoi  nous  nous  en  sommes  tenus  a  la  simple  observa¬ 
tion  Clinique  qui  n’exige  qu’une  longue  patience  et  nous  avons 
pense  qu’a  cote  de  Tetude  si  subtile  des  complexes  il  y  avait 
encore  place  pour  Tetude  directe  des  sentiments  qui  surgissent 
spontanement.  G’est  par  un  contact  direct  avec  le  malade  que 
nous  avons  essaye  de  juger  de  son  affectivite  en  attendant 
patiemment  que  ce  contact  survienne  de  lui-meme  et  qu’il  s’eta- 
blisse  par  des  manifestations  normales  d’affectivite  associees  a 
la  possibilite  de  controle  par  des  explications  orales  ou  ecrites. 

Rapports  de  Tintelligence  et  de  Tafiectivite-  —  II  est  classique 
d’admettre  que,  dans  la  demence  precoce,  les  troubles  affectifs 
priment  et  meme  conditionnent  les  troubles  intellectuels  ;  telle 
est  egalement  Topinion  de  Bleuler  :  dans  les  formes  graves  de  la 
schizophrenie,  ecrit-il,  la  demence  affective  «  gemutlicbe  verblo- 
dung  »  est  le  symptome  le  plus  frappant.  «  La  demense  schizo- 
phrenique,  dit  son  eleve  Minkowski,  est  dominee  bien  davantage 
par  Tetat  de  Tafiectivite  que  par  les  troubles  de  Tintelligence 
II  y  a  cependant  des  opinions  opposees.  Triantaphyllos,  dans  un 
recent  article,  et  Heuyer,  dans  une  recente  communication,  ont 
defendu  des  conceptions  dissidentes  de  ce  genre,  estimant  que 
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les  troubles  intellectuels  sont  primordiaux.  Nous  pensons  qu’il 
y  a  place  pour  une  troisieme  opinion,- celle  que  nous  nous  propo- 
sons  de  soutenir,  qui  met  sur  le  meme  plan  les  troubles  affectifs 
et  les  troubles  intellectuels,  leur  reconnait  des  lesions  et  une  evo¬ 
lution  exactement  parallele,  qui,  en  un  mot,  donne  une  formule 
identique  au  syndrome  affectif  et  au  syndrome  intellectuel,  sans 
les  subordonner  I’un  a  I’autre. 

Pour  etayer  une  telle  opinion,  il  est  necessaire  d’abord  d’appor- 
ter  un  important  element  puise  dans  le  domaine  de  la  psychologic 
normale  et  qui  tend  a  etre  accepte  de  plus  eii  plus  favorablement : 
c’est  I’intime  correlation  des  etats  affectifs%t  des  etats  intellec¬ 
tuels.  La  psychologic  a  longtemps,  arbitrairement,  separe  ces 
deux  domaines.  Dans  la  plupart  des  faits  psychologiques,  cepen- 
dant,  les  deux  phenomenes  sont  etroitement  lies.  Cette  observa¬ 
tion  est  plus  particulierement  exacte  lorsqu’on  envisage  les  sen¬ 
timents  :  les  elements  intellectuels  y  sent  a  ce  point  intriques 
avec  les  elements  affectifs,  qu’il  est  bien  difficile  de  les  disso- 
cier  ;  ils  y  sont  d’ailleurs  egalement  unis  a  des  elements  psycho- 
moteiirs,  de  sorte  que  le  mot  sentiment  est  synonyme  de  ten¬ 
dances  ou  d’inclinations  morales.  Comment  concevoir,’  des  lors,  au 
sein  du  sentiment,  un  trouble  des  elements  intellectuels,  sans 
que  les  elements  affectifs  y  soient  impliques  ?  On  a  cru  decou- 
vrir,  dans  I’etude  de  la  demence  precoce,  une  preuve  de  cette 
independance  entre  le  domaine  intellectuel  et  le  domaine  affec¬ 
tif.  Le  plus  souvent  les  troubles  affectifs  sont  plus  apparents  et 
plus  impressionnants  que  les  troubles  intellectuels.  Par  ailleurs, 
on  a  cru  trouver  la  preuve  de  cette  dissociation  dans  la  discor¬ 
dance  entre  les  sentiments  exprimes  et  I’expression  mimique  ; 
nous  venons  de  voir  combien  cette  interpretation  pent  etre  sujette 
a  caution  en  raison  des  troubles  d’objectivation  dans  la  demence 
precoce.  Dans  une  vue  plus  elevee,  Minkowski,  disciple  de 
Bergson,  oppose  dans  I’hebephrenie  I’intelligence  a  I’instinct.  II  a 
aussi  ecrit  avec  de  Fursac,  sous  le  nom  de  rationalisme  morbide, 
une  forme  de  la  persistance  d’une  acti\dte  paralogique  associee  a 
une  inaffectivite  profonde.  Les  malades  en  question  nous  parais- 
sent  ressembler  etrangement  a  ces  doctrinaires  qui,  ne  tenant 
aucun  compte  de  la  realite  et  inaffectifs  sur  tous  autres  points, 
sont  des  pasaionnes  au  plus  haut  degre  dans  le  but  exclusif  qu  ils 
poursuivent.  N’est-ce  pas  la  ou  les  complexes  sont  en  jeu  que  le 
malade  est  incapable  de  toute  discussion,  insensible  a  I’egard  des 
contradictions  les  plus  grossieres  que  lui  impose  la  realite  ? 

Longtemps  I’etude  de  I’affectivite  est  restee  rudimentaire.  Les 
travaux  de  Ribot  et  de  Dumas  ont  enfin  apporte  quelques  clartes 
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dans  ce  domaine.  Les  partisans  des  theories  intellectualistes  et 
des  theories  physiologiques  qui  s’affrontent  encore  s’accordent 
sur  ce  point  que  I’affectivite,  meme  dans  ses  formes  les  plus 
elevees,  n’est  qu’une  modalite  psychologique  d’un  rang  infe- 
rieur.  L’ element  afifectif  recoit  tOutes  ses  nuances  des  elements 
intellectuels.  On  le  considere  comme  toujours  a  peu  pres  identi- 
que,  quelles  que  soient  revolution  et  la  complexite  du  sentiment. 
G’est  une  sorte  d’annexe,  un  appareil  subalterne  dont  la  mise  en 
jeu  se  traduit  sous  la  forme  monotone  et  simpliste  du  plaisir  ou 
de  la  douleur,  variable  dans  son  intensite  mais  non  dans  sa  qua- 
lite.  Pour  les  intellectualistes,  elle  n’est  qu’un  accessoire,  un  epi- 
phenomene  des  processus  intellectuels,  a  I’activite  desquels  elle 
est  du  moins  etroitement  unie.  Pour  les  physiologistes,  elle  est 
liee  a  des  conditions  biologiques  les  plus  elementaires,  vegeta- 
tives  et  musculaires.  Ltes  medecins  ont  emis  des  theories  ana¬ 
logues.  Guiraud  pense  que  ce  sont  les  impressions  endogenes 
fournies  par  I’activite  musculaire  et  organique,  qui,  par  I’inter- 
mediaire  des  centres  vegetatifs  sous-corticaux,  apportent  aux 
centres  affectifs  leur  excitant.  Camus,  Logre,  Bernadou,  Orze- 
chouski,  Naville,  avaient  soutenu  la  conception  du  controle  des 
centres  psychiques  par  les  centres  paleomoteurs.  Bleuler  parait 
actuellement  admettre  que  les  troubles  des  noyaux  gris  centraux 
jouent  un  role  dans  la  genese  des  symptomes  d’ordre  affectif.  II 
nous  semble  cependant  quelque  peu  exagere  de  subordonner 
totalement  la  qualite  de  nos  sentiments  a  I’etat  de  nos  visceres  et 
de  nos  muscles.  Nous  croyons  que  Ton  peut  expliquer  ces  concep¬ 
tions  par  la  confusion  que  Ton  commet  gmeralement  sous  le 
nom  global  d’affectivite  entre  I’emotion  proprement  dite  et  le 
sentiment,  deux  phenomenes  ou  deux  stades  dont  nous  avons 
montre  plus  haut  la  discrimination  necessaire.  Notons  a  ce  pro- 
pos  que  James,  lui-meme,  n’a  jamais  commis  cette  confusion 
entre  des  etats  elementaires  et  des  etats  affectifs  superieurs.  II  a 
oppose  les  emotions  grossieres  aux  emotions  delicates  qu’il  qua- 
lifie  d’intellectuelles,  de  cef ebrales,  et  qui  repondent  aux  senti¬ 
ments.  «  Leurs  modes  de  production,  dit-il,  ne  s’accordent  pas. 
Les  sentiments  moraux  nous  causent  un  plaisir  qui  parait  ne  rien 
emprunter  a  aucune  repercussion  venue  des  parties  inferieu- 
res  ».  Dumas  estime  aussi  que  la  question  est  de  savoir  si  tout 
est  peripherique  dans  la  tristesse  et  la  joie  et  si  I’bypotbese  d’une 
sensibilite  cerebrate  est  aussi  paradoxale  que  les  physiologistes 
le  pretendent.  Pour  nous,  nous  pensons  qu’il  y  a  en  realite  toute 
une  hierarchie,  des  degres  de  noblesse  des  etats  affectifs  comme 
des  etats  intellectuels.  Autrement  dit,  il  n’y  a  pas  seulement  une 
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affectivite  sous-corticale,  mais  une  affectivite  corticale  et  plus 
specialement  frontale  qui  serait  le  siege  des  sentiments  dont 
I’activation  est  peut-etre  partiellement  d’origine  cenesthesique, 
mais  surtout  d’origine  corticale.  Les  auteurs  qui  ont  etudie 
revolution  psychique  des  enfants  et  des  primitifs,  qui  par  quel- 
ques  points  peuvent  etre  compares  aux  dements  precoces,  pen- 
sent  qne  revolution  intellectuelle  et  affective  sont  paralleles. 
Andre  Collin  I’afflrme  de  facon  formelle.  «  Pour  que  le  senti¬ 
ment  prenne  naissance  chez  I’enfant,  ecrit-il,  il  faut  qu’un  tra¬ 
vail  intellectuel  ait  precede  I’eclosion  sentimentale.  Pour  qu’un 
travail  de  cette  importance  puisse  se  faire,  il  faut  la  myelini- 
sation  de  nombreux  territoires  corticaux  »,  et  il  oppose  I’eveil 
tardif  de  I’emotion  sentimentale  a  la  rapidite  d’apparition  de 
I’emotion-choc  rendue  plus  sensible  encore  par  le  defaut  d’inhi- 
bition. 

Abordant  maintenant  le  veritable  domaine  pathologique  et 
plus  particulierement  celui  de  la  demence  precoce,  nous  allons 
essayer  de  montrer  qu’il  est  possible  de  constater  un  paralle- 
lisme  complet  entre  les  troubles  intellectuels  et  les  troubles 
afifectifs  au  point  qu’on  pent  donner  de  chacun  d’eux  une  descrip¬ 
tion  exactement  analogue,  en  employant  les  memes  termes.  Pour 
mieux  mettre  en  relief  ce  parallelisme,  fixons  d’abord  d’une 
maniere  tres  generale  la  formule  intellectuelle  de  la  demence 
precoce  :  La  conception  la  plus  generalement  admise  a  I’heure 
actuelle,  c’est  que  la  maladie  de  Kraspelin,  du  moins  avant  sa 
periode  terminale  residuelle,  n’est  pas  une  veritable  demence. 
La  «  verblodung  »  selon  la  traduction  de  Nayrac,  n’est  qu’une 
parademence.  Le  mecanisme  explicatif  de  cette  parademence, 
le  plus  satisfaisant,  est  celui  de  la  dissociation  psychique.  Sous 
des  noms  et  des  interpretations  variables,  Urstein,  Gros,  Stransky, 
Bleuler,  Chaslin,  aboutissent  an  fond  a  une  notion  commune  ; 
notons  cependant  que  Bleuler  semble  tendre  de  plus  en  plus 
vers  une  conception  psychogene  qui  subordonne  le  trouble  asso- 
ciatif  a  un  trouble  des  instincts.  Dans  un  article  de  1926,  nous 
nous  etions  appliques  a  montrer  la  necessite  et  la  suffisance,  pour 
expliquer  tous  les  symptomes,  d’une  conception  organique  tres 
simple  de  dissociation  des  elements  psychiques,  sans  interpre¬ 
tation  surajoutee,  en  precisant  les  caracteres  specifiques  de  cette 
dissociation.  Nous  ajoutions  que  cette  desagregation  eclaire  la 
pathologie  affective  de  rhebephrfeocatatonie  comme  la  patholo- 
gie  intellectuelle.  Le  trouble  qui  domine  toute  la  symptomato- 
logie  de  la  demence  precoce,  aussi  bien  d’ailleurs  mo  trice  qu’in- 
tellectuelle  et  affective,  c’est  le  trouble  associatif  ou  plus  exacte- 
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ment  le  trouble  de  la  regulation  des  associations.  C’est  cette  idee 
que,  depuis  lors,  nous  avons  essaye  de  justifier  en  accumulant 
les  observations  cliniques...  Pour  transposer  la  formule  intellect 
tuelle  que  nous  venous  de  preciser,  dans  le  domaine  affectif,  il 
est  done  necessaire  de  montrer  que  la  demence  precoce  n’est 
qu’une  parademence  affective,  et  que  les  troubles  de  dissociation 
intellectuelle  se  retrouvent  exactement  reproduites  dans  la  sphere 
affective. 

Formule  affective  de  la  demence  precoce.  —  Un  tres  grand 
nombre  d’auteurs  n’admettent  plus  aujourd’hui  la  notion  sim- 
pliste  de  I’indifference  generalisee  des  dements  precoces.  La  des¬ 
cription  de  ces  troubles  est  actuellement  beaucoup  plus  nuanc^. 
On  n’elimine  plus  un  diagnostic  de  demence  precoce  parce  qu’on 
a  decouvert  la  persistance  de  quelque  lueur  affective.  Mais  c’est 
a  Bleuler  surtout  que  Ton  doit  cette  notion  que  «  I’affectivite 
n’est  jamais  totalement  detruite  ».  11  a  decrit  encore  la  rigidite, 
I’ambivalance,  les  contrastes  affectifs.  Meme  si  Ton  n’accepte 
pas  entierement  les  idees  theoriques  de  Bleuler,  on  est  oblige  de 
rendre  hommage  a  I’incomparable  finesse  de  ses  descriptions 
cliniques.  Son  eleve,  Minkov^ski,  qui  a  mis  surtout  en  lumiere  la 
demence  pragmatique  declare  qu’il  «  s’agit  bien  davantage  dans 
cette  affection  d’eclipses  electives  de  chacune  des  facultes  psy- 
chiques  par  rapport  a  certaines  situations  ambiantes  que  de  leur 
abolition  globale  ». 

La  notion  de  dissociation  affective  est  moins  repandue  et 
demande  quelques  precisions.  Remarquons  tout  d’abord  que 
I’existence  de  I’association  des  etats  affectifs,  autrefois  contro- 
versee,  est  admise  depuis  les  travaux  de  Jouffroy,  et  surtout  de 
Ribot.  Ge  dernier  a  precise  les  modes  de  ces  associations  et  Ton 
trouve  en  germe  dans  ses  oeuvres  tout  ce  que  la  psychanalyse  a 
developpe  plus  tard.  Done,  les  sentiments  peuvent  s’associer 
entre  eux,  comme  les  idees,  avec  autant  de  complexite.  Par 
contre,  ils  peuvent  egalement  se  dissocier.  Ces  considerations 
sont  fort  interessantes  pour  I’etude  de  la  demence  precoce  ; 
d’une  part,  elles  expliquent  le  mode  d’association  reduit,  mais 
encore  possible,  des  sentiments  par  les  poles  affectifs  qui  donne 
au  delire  paranoide  un  cachet  tout  particulier  ;  d’ autre  part, 
elles  permettent  de  comprendre  la  dissociation  affective  de  ces 
malades,  que  nous  allons  etudier  plus  completement. 

Avant  de  passer  aux  details,  appuyes  d’exemples  concrets, 
nous  croyons  d’abord  utile,  pour  la  clarte  de  I’exposition,  d’indi- 
quer  les  caracteres  generaux  de  ces  dissociations.  Que  Ton 
veuille  bien  se  representer  schematiquement  la  zone  corticale 
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<ie  la  sentimentalite,  en  dehors  bien  entendu  de  tbute  idee  pre- 
concue  de  localisations,  sous  forme  de  centres  unis  par  des  fibres 
4’ association.  La  lesion  generale  sera  done  figuree  par  la  disjonc- 
iion  des  centres  affectifs.  Cette  dissociation  presente  elle-meme 
deux  caracteres  typiques  :  elle  n’est  pas  totale,  elle  n’est  pas 
^jonstante  ;  corollairement,  il  faut  I’examiner  sous  deux  formes  : 
a  I’etat  statique,  a  I’etat  dynamique. 

L’etat  statique,  e’est  la  dissociation  prise  a  un  moment  donne, 
dans  une  situation  de  fixite  ;  e’est,  si  Ton  veut,  la  dissociation 
dans  I’espace  cortical  affectif.  Dans  cet  etat,  le  dement  precoce 
ne  pent,  pour  employer  une  comparaison  classique,  utiliser 
qu’une  partie  de  son  capital  psychique,  la  plupart  de  ses  capi- 
taux  sont  momentanement  «  geles  ».  Le  plus  grand  nombre  de 
ses  centres  affectifs  sont,  par  le  fait  de  la  dissociation,  isoles  dans 
foutes  leurs  relations.  Seuls  se  maintiennent  a  I’etat  actif  quel- 
<^es  centres  qu’il  s’a,git  de  decouvrir. 

L’etat  dynamique,  e’est  la  dissociation  observee  a'  diverses 
epoques  chez  un  meme  dement  precoce  ;  e’est  la  disjonction  dans 
Je  temps.  La  dissociation  se  montre  souvent  inconstante,  inter- 
mittente.  Pour  reprendre  la  comparaison  de  tout  a  I’heure,  ce  ne 
sont  plus  les  memes  capitaux  qui  sont  inutilises,  ce  ne  sont  pas 
les  memes  valeurs  qui  ont  les  honneurs  de  la  cote.  La  demence 
precoce  ne  repond  done  pas  a  une  veritable  indifference  demen- 
tielle  puisqu’elle  n’est  pas  globale,  puisqu’elle  est  modifiable, 
•chaque  centre  paraissant  susceptible  de  reprendre  son  activite. 
En  somme,  nous  pourrions  appliquer  le  terme  de  schizothymie 
au  syndrome  affectif  de  la  demence  precoce,  si  ce  mot  n’avait 
ete  employe  dans  un  tout  autre  sens  par  Kretschmer,  qui  desi- 
,gne  ainsi  une  forme  de  temperament.  Reprenons  chacune  des 
deux  situations  que  nous  venous  d’esquisser. 

Dissociation  statique.  —  D’abord  I’examen  de  I’etat  statique, 
a  un  moment  donne.  Lorsque  Ton  examine  dans  une  simple  vue 
•d’ensemble,  I’etat  mental  hebephrenique,  on  a  I’impression  d’une 
deficience  tres  marquee  de  I’affectMte  ;  la  richesse,  Fharmonie, 
la  coherence  de  la  vie  affective  sont  profondement  diminuees. 
Mais  si  cette  observation  est  vraie  dans  une  vue  synthetique, 
elle  se  modifie  au  cours  d’une  etude  analytique  ;  on  pent  decou¬ 
vrir  en  realite  a  I’etat  solitaire,  chez  les  dements  precoces,  cha¬ 
que  sentiment  de  I’bomme  normal,  mais  comme  un  bloc  unique 
ou  comme  quelques  blocs  separes  emergeant  des  ruines  eparses; 
leur  decouverte  surprend  comme  celle  d’un  filon  de  metal  pre- 
cieux  dans  une  gangue  grossiere.  La  reunion  d’un  grand  nombre 
■de  dements  precoces  pourrait  arriver  a  former  une  sorte  d’ame 
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normale,  mais  collective,  faite  d’ames  eparses.  On  ne  constate 
done  cliniquement  que  quelques  sentiments  independants,  lors- 
qu’on  parvient  a  trouver  le  contact  sentimental  avec  ces  malades. 
Des  autres  sentiments,  on  ne  pent  rien  dire  qui  ne  soit  an  moins 
partiellement  interpretatif.  Nous  croyons  qu’il  n’y  a  pas  seule- 
ment  une  rupture  avec  le  monde  exterieur  ou  bien  une  rupture 
entre  le  plan  superficiel  et  le  noyau  profond,  selon  la  conception 
de  Bleuler  et  de  Minkowski.  Gertes,  dans  bien  des  cas,  on  a  I’im- 
pression,  en  pr&ence  d’un  dement  preeoce,  a  qui  Ton  annonce 
par  exemple  un  evenement  douloureux,  que  I’excitation  n’est 
pas  parvenue  au  centre  affectif,  qu’il  y  a  une  sorte  d’obtusion 
affective,  de  barrage  etale  en  surface  entre  les  centres  sensoriels. 
et  les  centres  sentimentaux,  phenomenes  auxquels  on  pent  d’ail- 
leurs  donner  une  interpretation  purement  organique.  Mais,  a 
notre  avis,  la  rupture  n’existe  pas  seulement  du  cote  periphe- 
rique,  elle  est  plus  generale,  elle  isole  le  centre  affectif  de  tons, 
les  autres  centres  adjacents.  La  preuve  en  est  que  des  senti¬ 
ments  tres  proches  ou  des  sentiments  contr'aires  sont  incapables 
d’eveiller  ou  d’interferer  des  sentiments  habituellement  connexes^ 
II  nous  parait  un  peu  paradoxal,  d’autre  part,  de  penser  avec 
Bleuler,  que  cette  rupture  peripherique,  cette  absence  de  sti¬ 
mulus  externe  soit  une  condition  de  I’exaltation  du  noyau  affec¬ 
tif  profond.  Pour  nous,  ce  sont  les  centres  qui  ont  garde  un 
contact  avec  I’exterieur,  une  zone  accessible,  meme  restreinte,. 
qui  se  maintiennent  a  I’etat  d’activite.  D’autres  centres  peuvent,. 
a  d’autres  moments,  subir  une  reviviscence  de  leur  fonctionne- 
ment,  lorsqu’ils  deviennent  momentanement  permeables.  Ce 
n’est  pas  la  rupture  avec  I’exterieur  qui  donne  leur  tonus  affec¬ 
tif  aux  centres  profonds,  mais  au  contraire  la  suspension  de 
cette  rupture.  II  serait  interessant  de  rechercher  jusqu’a  quel 
point  les  sentiments  autistiques  n’ont  pas  besoin  pour  s’exer- 
cer  d’une  stimulation  externe  agreable  ou  penible  et  si  cette 
necessite  n’explique  pas  la  genese  de  la  theorie  psychogenique 
bleulerienne  du  repliement  volontaire  du  sujet.  L’examen  Clini¬ 
que  ne  nous  a  pas  revele,  dans  plusieurs  cas,  cette  vie  persis- 
tante  des  complexes  lorsqu’ils  n’ont  plus  de  contact  avec  le 
milieu  exterieur.  Une  de  nos  malades  que  nous  avons  suivie 
d’une  facon  tres  assidue,  etait  ordinairement  d’une  humeur 
assez  euphorique  ;  lorsque  on  I’interrogeait  sur  son  desir  d’avoir 
un  ami,  un  mari,  un  enfant,  on  provoquait  une  vive  reaction 
affective  et  notre  malade  expliquait  avec  simplicite,  sans  aucun 
intermediaire  symbolique,  la  cause  de  ce  chagrin  :  elle  avait  ete 
abandonnee  enceinte  par  son  amant.  Cette  demente  precoce,  qui 
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ne  presentait  aucun  autre  point  sensible,  etant  d’une  indiffe¬ 
rence  considerable,  offrait  la  un  complexe  de  souvenirs  affectifs 
qu’on  pouvait  declaneher  a  volonte,  mais  qui  restait  inerte  tant 
qu’on  ne  I’incitait  pas  de  I’exterieur.  Les  explications  psychoge- 
niques  de  Bleuler  et  de  Minkowski,  sur  le  mode  de  cette  rupture 
qui  ne  serait  qu’un  refuge  voulu,  un  repliement  conscient  du 
malade  sur  lui-meme,  sont  peut-etre  applicables  a  quelques  schi- 
zophrenes,  mais  ne  nous  paraissent  pas  convenir  aux  vrais 
dements  precoces,  tels  que  nous  les  entendons.  La  critique  de 
Senges  est  exacte  lorsqu’il  ecrit  que  «  le  malade  ne  se  refugie 
pas  dans  sa  psychose  pour  se  soustraire  au  contact  de  la  realite, 
mais  parce  qu’il  a  perdu  les  functions  mentales  d’ adaptation  au 
reel  par  suite  de  la  dissociation  psychologique.  » 

Le  pragmatisme  de  Minkowski,  symptome  correlatif  a  la  desin- 
sertion  du  milieu,  dont  I’existence  clinique  est  indiscutable,  nous 
parait  relever  beaucoup  plus  simplement  d’une  explication  de 
rupture  organique,  que  d’une  tbeorie  ideogenique.  Le  centre 
affectif,  encore  accessible  de  I’exterieur,  n’en  est  pas  moins 
depourvu  de  toutes  ses  associations  adjacentes,  ne  dispose  pas 
de  ses  connextions  psychiques  qui  creent  I’harmonie  de  I’acti- 
vite  normale.  C’est  ce  qui  donne  d’ailleurs  aux  sentiments  et 
aux  actes  des  dements  precoces  ce  frequent  aspect  de  bizarrerie, 
de  paradoxalisme,  ou  du  moins,  de  simplicite,  de  depouillement, 
de  puerilisme.  Le  malade  ne  pent  plus  adapter  sa  redaction,  avec 
toutes  les  ressources  psychiques  de  I’homme  normal.  L’inadapta- 
tion  au  milieu  est  au  moins  autant  d’origine  centrifuge  que 
centripete.  L’activite  pragmatique  exige  non  seulement  la  sjm- 
these  des  nombreux  elements  fournis  par  le  milieu  social,  mais 
encore  elle  necessite  une  coordination  de  toutes  nos  tendances, 
de  toutes  nos  experiences,  de  tons  nos  sentiments. 

Une  importante  remarque  generate  est  encore  a  noter  :  les 
sentiments,  lorsqu’ils  sont  totalement  disjoints,  sont,  a  notre 
avis,  dans  une  sorte  d’etat  d’inhibition,  mais  si  leur  activite  est 
nulle,  a  ce  moment,  ils  paraissent  garder  leur  potentiel  affectif 
normal.  Lorsque  leur  contact  avec  .I’exterieur  redevient  libre,  ils 
se  manifestent  avec  une  intensite  ordinaire,  qui,  pour  Bleuler  et 
Kretschmer^  est  meme  exageree.  Leur  capacite  de  ressentir  et  de 
reagir  est  restee  normale  et  dans  cette  conservation  approxima¬ 
tive  de  leur  puissance  habituelle,  ils  garden!  leur  place  relative 
dans  I’echelle  des  sentiments.  Cette  constatation  nous  montre 
qu’il  n’y  a  pas,  chez  le  dement  preccce,  une  chute  generale  du 
potentiel  affectif.  Cette  hypotonicite  generalisee  caracterise 
les  etats  de  depression  et  les  etats  psychastheniques  dans  les- 
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ques  le  professeur  Janet  a  decrit  la  psycholepsie,  I’abaisse- 
ment  de  la  tension  psychologique.  Si  Ton  a  pris  quelque- 
fois  des  dements  precoces  pour  des  psychastheniques,  il  est  non 
moins  probable  qu’on  a  qualifie  de  dements  precoces  des  psychas¬ 
theniques.  Le  potentiel  aflfectif  est  ici  simplement  disperse,  mor- 
cele,  entre  les  divers  elements  affectifs.  On  pourrait  comparer  le 
cerveau  des  dements  precoces  a  une  sorte  d’accumulateur  aux 
elements  multiples,  dont  chaque  element  serait  isole  du  voisin 
et  dont  quelques-uns  seulement  auraient  une  voie  de  decharge. 
Cette  observation  ne  cadre  done  pas  avec  les  conceptions  qui 
font  du  flechissement  affectif  generalise  ou  de  I’abaissement  de 
puissance  de  tons  les  inctincts  le  trouble  essentiel  de  la  maladie. 
Dans  cet  ordre  d’idee,  concernant  I’etude  energetique  des  senti¬ 
ments  dans  la  demence  precoce,  notons  cette  curieuse  concep¬ 
tion  bleulerienne  de  compensation  entre  I’affaiblissement  des 
elements  affectifs  superficiels  et  I’exageration  tonique  des  ele¬ 
ments  affectifs  prof onds.  Bleuler  parait  admettre  I’existence  d’une 
energie  psychique  totale  soumise  a  la  loi  mecanique  de  la  conser¬ 
vation  de  Fenergie.  La  moindre  critique  que  Ton  puisse  faire  a 
cette  theorie  est  que  cette  repartition  impliquerait  un  systeme 
facile  et  rapide  de  communications  entre  les  elements  affectifs, 
qui  ne  parait  pas  etre  precisement  I’apanage  de  la  demence 
precoce. 

Description  des  sentiments  dans  la  demence  precoce.  —  Apres 
ces  considerations  generates,  nous  allons  passer  a  I’enumeration 
descriptive  des  sentiments  que  Ton  peut  decouvrir  chez  les 
dements  precoces. 

La  classification  la  plus  simple  et  la  plus  classique  des  senti¬ 
ments  est  celle  qui  distingue  ;  1°  les  sentiments  egoistes,  e’est-a- 
dire  ceux  qui  ont  pour  objet  le  moi  ;  2“  les  sentiments  altruistes, 
e’est-a-dire  ceux  qui  ont  un  objet  exterieur  au  moi.  II  est  generale- 
ment  admis  que  ces  deux  formes  sentimentales  sont  tres  defi- 
cientes  chez  les  dements  precoces,  e’est-a-dire  que  Findiffe- 
rence  atteint  Faffectivite  a  peu  pres  tout  ‘  entiere.  Dans  son 
ouyrage  de  1911  sur  la  demence  precoce.  Mile  Pascal  notait  les 
memes  troubles  sous  une  terminologie  plus  originate.  Elle 
concluait  que  les  lesions  affectives  fondamentales  de  la  maladie 
etaient  reductibles  a  deux  types  :  les  lesions  de  la  sympatbie  et 
celles  du  self-feeling,  ce  dernier  terme  comprenant  les  tendan¬ 
ces  egoistes  de  la  personnalite.  Sous  d’autres  noms  encore,  on 
decrit  les  memes  formes  pathologiques  :  la  perte  de  Felan  vital, 
Fathymhormie  de  Guiraud:,  e’est  la  ruine  de  tons  les  sentiments 
d  inter  et  materiel  et  intellectuel  du  moi.  La  perte  du  contact  avec 
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la  realite,  Fapragmatisme  de  Bleuler  et  de  Minkowski,  c’est  la 
ruine  des  sentiments  qui  ont  un  interet  exterieur  an  moi.  Bleuler 
a  surtout  mis  en  relief  la  perte  de  I’accord  afifectif  avec  nos  sem- 
blables.  Pour  lui,  la  demence  precoce  est  surtout,  en  somme,  une 
demence  de  la  sympathie.  II  oppose  cette  deflcience  a  la  conser¬ 
vation  de  I’afifectivite  autistique.  Si  voisine  du  narcissisme  des 
psychanalystes.  II  nous  semble,  au  contraire,  que  les  ruptures 
associatives,  aussi  bien  que  les  reveils  associatifs,  peuvent  inte- 
resser  tout  autant  les  sentiments  narcissiques  que  les  sentiments 
de  sympathie  externe.  Dans  son  traite,  Guiraud  insiste  tres  juste- 
nient  sur  ce  fait  que  les  malades  sont  aussi  indifferents  a  leur 
moi  qu’au  monde  exterieur.  En  effet,  Fannonce  d’un  supplice 
personnel  n’emeut  pas  plus  le  dement  precoce  que  celle  de  la 
mort  tragique  d’un  parent.  Reciproquement,  on  pent  observer  a 
Fetat  isole,  aussi  bien  la  persistance  d’un  sentiment  egoiste  que 
d’un  sentiment  altruiste. 

On  admet  qu’au  cours  des  decheances  progressives  du  psychis- 
mej  Fegoisme  disparait  plus  tot  que  Faltruisme  :  il  n’en  est 
nullement  ainsi  dans  la  demence  precoce.  L’effacement  ou 
Finhibition  des  sentiments  ne  suit  pas  une  marche  reguliere  allant 
du  complexe  au  simple,  du  plus  eleve  au  moins  eleve,  selon  la 
loi  de  Ribot,  observee  dans  les  demences  globales  et  dans  les 
demences  affectives  comme  la  demence  alcoolique,  ou  les  senti¬ 
ments  altruistes  disparaissent  nettement  les  premiers.  II  y  a  la 
encore  une  analogie  a  etablir  avec  le  caprice  qui  preside  a  la  sur- 
vivance  des  elements  intellectuels.  On  pent  voir,  par  exemple, 
un  dement  precoce  totalement  indifferent  aux  besoins  elemen- 
taires  de  la  vie  conserver  des  sentiments  d’interet  artistique. 
Tout  au  plus,  peut-on  observer  que  les  sentiments  les  plus 
complexes  qui  exigent  de  multiples  connexions  harmoniques  sont 
difficilement  realisables.  Conformement  a  notre  classification, 
nous  allons  enumerer  d’abord  les  sentiments  altruistes  qu’il  est 
possible  de  rencontrer  et  plus  particulierement  qui  repondent 
aux  rapports  inter-affectifs  entre  les  homines,  c’est-a-dire  a  la 
sympathie,  au  sens  le  plus  general  du  terme.  II  est  juste  de  noter 
que  Bleuler,  dans  sa  remarquable  description  clinique  de  la 
schizophrenie,  a  signale  la  persistance  de  certains  de  ces  etats 
affectifs  bien  qu’elle  soit  peu  conforme  a  sa  theorie  generate. 

Sentiments  altruistes.  —  Nous  irons  du  simple  au  complexe. 
Nous  n’insisterons  pas  cependant  sur  cette  forme  primitive  de 
la  sympathie  qu’est  Fimitation,  si  frequente  chez  les  dements 
precoces.  On  pourrait  nous  objecter  avec  raison  qu’il  s’agit  la,  le 
plus  souvent,  d’un  phenomene  de  pur  automatisme  moteur.  II 
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n’en  est  pas  tou jours  ainsi.  L’imitation  est  parfois  consciente  et 
meme  sentimentale.  Nous  avons  yu  des  malades  imiter  spontane- 
ment  les  actes  complexes  des  infirmiers  donnant  leurs  soins  a 
d’autres  alienes.  Une  autre  forme  deja  un  peu  plus  elevee  de  ce 
contact  avec  I’entourage  et  de  cette  observation  interessee  du 
monde  exterieur  est  representee  par  la  comprehension  du  jeu* 
II  n’est  pas  exceptionnel  de  constater  la  participation  amusee  a 
Fironie,  aux  calembours.  On  dirait  parfois  que  le  dement  pre- 
coce,  peut-Mre  en  raison  d’une  facilite  pathologique  speciale,  se 
prete  volontiers  aux  jeux  des  associations  paradoxales.  Plusieurs 
de  nos  malades  eprouvent  aussi  une  joie  tres  nette  lorsqu’ils. 
assistent  a  des  representations  diverses.  Un  de  nos  dements  pre- 
coces  etait  conduit  assez  frequemment  au  cirque  et  Finfirmier 
qui  Faccompagnait  nous  a  plusieurs  fois  fait  part  de  son  eton- 
nement  en  voyant,  au  cours  du  spectacle,  Fheureuse  transforma¬ 
tion  de  ce  malade  habituellement  denue  de  tout  interet.  Nous 
nous  attarderons  davantage  sur  des  sentiments  superieurs  plus 
demonstratifs  :  sentiments  de  famille,  de  devouement,  d’amitie^ 
d’amour,  sentiments  sociaux,  etc. 

II  est  classique  de  considerer  les  sentiments  sociaux  comme 
abolis.  Si  Fon  tient  compte  cependant  du  caractere  isole,  parcel- 
laire  et  intermittent  de  ces  sentiments,  on  reconnaitra  qu’ils 
sont  en  realite  assez  frequemment  observes.  Leurs  manifesta¬ 
tions  sont  d’autant  plus  frappantes  qu’elles  tranchent  sur  Findif- 
ference  generale.  L’affectivite  est  le  plus  souvent  elective  pour 
tel  ou  tel  parent  (On  a  cependant  abuse  de  Fexplication  psychana- 
lytique  du  complexe  d’CEdipe.  II  est  tout  aussi  frequent  de  voir  la 
preference  de  la  fille  pour  la  mere  que  pour  le  pere.  L’annonce  de 
la  mort  du  pere  laisse  indifferente  telle  malade  tandis  qu’elle 
manifeste  un  veritable  chagrin  a  la  mort  de  la  mere).  Citons  dans 
cet  ordre  de  sentiments  un  exemple  personnel.  Une  de  nos  demen- 
tes  precoces  qui  ignorait  la  mort  d’un  de  ses  parents  s’evada  un 
jour  et  se  rendit  directemeht  au  domicile  des  siens.  Elle  apprit 
ainsi  brusquement  Fevenement  et  revint  spontanement  a  Fasile 
tout  en  larmes;  pendant  plusieurs  jours,  cette  malade,  qui  etait  au- 
paravant  parfaitement  indifferente  eprouva  une  douleur  certaine 
puis  retomba  daris  son  inaffectivite.  L’ amour  des  enfants  s’ob- 
serve  egalement.  Un  de  nos  malades  qui  ne  porte  aucun  interet 
aux  visites  de  sa  femme  manifeste  de  la  joie  en  voyant  son  fUs  ; 
quand  on  ne  le  iui  amtoe  pas,  il  reclame  de  ses  nouvelles  ;  il  est 
capable  de  repeter  tout  ce  que  sa  femme  lui  a  raconte  sur  les 
faits  et  gestes  de  son  enfant.  Les  ecrits,  les  lettres  revelent  par¬ 
fois  au  milieu  d’une  incoherence  presque  totale  des  sentiments 
familiaux  qu’on  croyait  disparus. 
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On  pent  noter  aussi  la  conservation  des  amities  anciennes.  An 
cours  de  la  visite  imprevue  d’une  amie  perdue  de  vue  depuis  plu- 
sieurs  annees,  nous  avons  assiste  a  la  transformation  complete 
d’une  demente  precoce  habituellement  dans  le  mutisme.  Elle 
demanda  des  nouvelles  de  toutes  ses  anciennes  connaissances,  fai- 
sant  un  choix,  une  hierarchie  affective  tres  juste  de  ses  affections. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  interessant  encore  que  la  reviviscence  de  sou¬ 
venirs  affectifs,  c’est  la  creation  spontanee  de  nouveaux  senti¬ 
ments  de  sympathie. 

La  pitie  est  loin  d’etre  eteinte  dans  le  coeur  de  certains  de  ces 
malades.  Un  fait  assez  commun  est  celui  de  dements  precoces 
enlevant  la  camisole  de  leur  voisin  ou  prets  a  defendre  un  autre 
malade  qu’a  tort  ou  a  raison  ils  croient  attaque.  Repond  rapporte 
qu’une  de  ses  catatoniques  interrompant  son  inertie  remplit  pen¬ 
dant  quelques  jours,  de  facon  parfaite,  les  functions  d’infirmiere 
puis  retomba  dans  sa  catatonic. 

Les  sympatbies  nouvelles  sont,  elles  aussi,  particulierement 
electives.  On  voit  des  dementes  precoces  d’ailleurs  indifferentes  a 
regard  de  leur  famille,  s’attacber  a  une  infirmiere  determinee,  a 
laquelle  elles  obeissent  exclusivement  et  manifestent  des  senti¬ 
ments  de  reconnaissance  et  parfois  meme  de  jalousie.  L’affection 
de  cboix  pour  une  autre  malade  est  egalement  observee.  Une  de 
nos  dementes  precoces  tient  sous  sa  protection  constante  une  jeu- 
ne  voisine  qu’elle  prend,  il  est  vrai,  pour  sa  fille.  Moeus  et  surtout 
Palazzescbi  ont  cite  de  nombreux  cas  de  cet  attacbement  des 
dements  precoces  pour  leurs  camarades.  Palazzescbi  a  note  cette 
interessante  remarque  que  leur  interet  afifectif  se  porte  souvent  sur 
ceux  dont  la  misere  physique  et  psycbique  est  I'a  plus  grande  et 
parfois  la  plus  repugnante.  Dans  d’autres  cas,  I’element  sexuel  se 
mele  a  cette  sympatbie.  Deux  de  nos  malades  se  comportent  a 
regard  de  leurs  compagnes  preferees  comme  si  elles  etaient  du 
sexe  oppose  et  essaient  avec  insistance  de  partager  leur  lit. 
L’amour  proprement  dit  est  susceptible  non  seulement  de  persis- 
ter,  mais  encore  de  s’adresser  a  un  nouvel  objet.  Ces  passions 
bizarres  si  frequentes  au  debut  de  la  demence  precoce  deviennent 
rares  a  la  periode  d’etat  ;  il  n’est  pas  exceptionnel  cependant 
d’observer  I’amour  d’une.  malade  pour  son  medecin.  Nous  nous 
rappelons  les  manifestations  de  passions  amoureuses  d’une  bebe- 
pbrenique  lors  de  la  visite  d’un  de  nos  jeunes  collegues  dans  le 
service  duquel  elle  etait  precedemment.  Nous  ne  voudrions  pas 
faire  entrer  I’instinct  sexuel  dans  la  categoric  des  sentiments  et 
notamment  des  sentiments  altruistes.  Nous  pourrions  en  citer  de 
nombreux  et  curieux  exemples  ;  bornons-nous  a  une  simple 
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remarque  ;  il  nous  parait  diflBcile  d’admettre  avec  les  psychana- 
lystes  Texplication  psychogenetique  des  symptomes  par  le  refou¬ 
lement  de  I’instinct  sexuel;  la  ou  cet  instinct  est  conserve,  il  se 
manifeste  avec  une  innocente  sincerite- digne  des  ages  primitifs 
qui,  cependant,  par  un  paradoxalisme  bien  schizophrenique, 
n’exclut  pas  toujours  la  pudeur. 

Lorsque  la  sympathie  pour  les  hommes  n’est  plus  decelable,  on 
peut  encore  trouver  parfois  de  la  sympathie  pour  les  animaux. 
Mile  Pascal  en  a  donne  de  curieux  exemples  :  «  Une  de  nos  mala- 
des,  dit-elle,  se  prive  souvent  de  manger  pour  donner  sa  nourri- 
ture  a  son  chien.  Une  autre  pleure,  se  met  au  lit,  refuse  de  manger 
chaque  fois  que  son  chat  est  souffrant.  La  nouvelle  de  la  mort  de 
sa  mere  I’avait  laissee  indifferente/  » 

Parmi  les  sentiments  sociaux,  trop  complexes,  en  general, 
pour  Mre  observes  chez  les  dements  precoces,  nous  avons  note 
quelquefois  le  respect  de  la  civilite  et  des  usages  mondains.  Nous 
gardens  le  souvenir  d’une  malade,  atteinte  depuis  plusieurs 
annees  deja,  qui,  accompagnee  a  titre  d’experience  a  un  the,  ou 
plusieurs  amies  etaient  reunies,  put  donner,  pendant  quelques 
heures,  Tillusion  d’une  parfaite  mondanite.  Il  est  vrai  que  la 
part  de  Tautomatisme  est  grande  dans  la  pratique  des  conven¬ 
tions  sociales.  Pour  la  meme  raison,  nous  n’insisterons  pas  sur 
la  veritable  valeur  mystique  de .  pratiques  religieuses  observees 
chez  certaines  dementes  precoces.  Nous  n’avons  decrit,  jusqu’ici, 
que  des  sentiments  repondant  a  un  contact  favorable  avec  le 
monde  exterieur.  Mais  les  sentiments  de  haine,  de  mechancete, 
d’antipathie,  en  un  mot,  dont  on  pourrait  citer  de  si  nombreux 
exemples  chez  n'os  malades,  ne  representent  pas  des  etats  d’in- 
difference,  des  etats  neutres,  mais  des  etats  affectifs  egalement 
positifs.  Bien  que  de  sens  contraire,  ils  n’en  sent  pas  moins  une 
forme  de  contact  avec  le  monde  exterieur.  On  rencontre  avec 
une  frequence  considerable  chez  les  dements  precoces  ce  senti¬ 
ment  d’influence  externe,  quelquefois  agreable,  le  plus  souvent 
penible.  Nous  avons  volontairement  laisse  de  cote  les  syndromes 
delirants  dans  leurs  rapports  avec  I’affectmte  ;  leur  base  est 
evidemment  sentimentale,  ayant  pour  theme  les  passions  amou- 
reuses,  sociales,  politiques,  le  plus  souvent  contrariees .  par  une 
influence  exterieure  hostile.  Si  leur  activite  s’apparente  a  la  vie 
autistique,  ils  n’en  rentrent  pas  moins  dans  la  grande  categorie 
des  syndromes  «  d’action  exterieure  »  selon  I’expression  de 
Qaude.  Leur  presence  prouve  en  tout  cas  la  persistance  de  sen¬ 
timents  divers,  qui  en  constituent  I’unite  et  la  base  et  qui  se 
montrent  souvent  a  nu  sans  qu’il  soit  besoin  de  recherches 
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psychanalytiques.  Ces  formes  variees  de  contact  externe,  dou¬ 
loureux  ou  non,  ne  peuvent  etre  subordonnees  a  une  rupture 
totale  avec  le  monde  exterieur.  Nous  croyons  voir  la  I’explica- 
tion  de  I’attitude  hesitante  de  Bleuler  entre  une  theorie  psycho- 
genetique  et  une  theorie  franchement  organique  de  cette  rup¬ 
ture.  Une  disjonction  organique  impliquerait  une  indifference 
totale  du  monde  exterieur  ;  la  constatation  du  caractere  penible 
de  ce  contact  impose  par  centre  la  notion  du  repli  volontaire, 
du  refuge  dans  I’autisme. 

Sentiments  egoistes.  —  Nous  aliens  envisager  maintenant  les 
sentiments  egoistes  que  Ton  rencontre  egalement  a  I’etat  isole 
dans  la  demence  precoce.  Etudions  d’abord  les  sentiments  qui  ont 
pour  base  I’interet  personnel  sous  sa  forme  la  plus  materielle, 
la  plus  Vitale.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  gloutonnerie  et  la 
gourmandise  de  nombreux  malades,  qui  ne  s’eveillent  de  leur 
torpeur  que  lorsqu’on  leur  apporte  des  friandises.  Ce  qui  est 
assez  frequent,  c’est  la  preoccupation  des  dements  precoces  au 
sujet  de  leur  sante  physique  et  parfois  meme  psychique  ;  leurs 
plaintes  a  propos  de  tels  ou  tels  malaises,  leurs  craintes  hypo- 
condriaques  ne  sont  pas  rares.  Plusieurs  de  ces  malades  parais- 
sent  redouter  des  supplices  physiques  ;  un  simple  examen,  de 
petites  operations,  determinent  souvent  des  reactions  tres  vives 
d’emotivite  et  de  defense.  Certains  ont  peur  de  leurs  voisins, 
bruyants  ou  dangereux.  Nous  avons  observe  parfois  la  craihte  de 
phenomenes  naturels  ou  accidentels  :  orages,  incendies.  Nous 
avons  note,  au  cours  de  maladies  importantes,  la  notion  de  la 
gravite  de  Tetat  et  la  crainte  de  la  mort.  On  admet  generalement 
que  tout  ce  qui  interesse  I’expansion  du  Moi  est  eteint  chez  ces 
malades  ;  il  est  loin  d’en  Mre  toujours  ainsi.  Plusieurs  malades 
ont  la  conscience  d’une  restriction  de  leur  personnalite,  mais 
aussi  une  sorte  de  desir  consecutif  de  jouir  au  maximum  de  cette 
personnalite  reduite.  Tout  ce  qui  les  gene  et  les  contrarie  entraine 
la  haine  et  la  colere.  De  meme,  le  sentiment  de  la  liberte  n’est 
pas  aussi  generalement  aboli  qu’on  veut  bien  le  dire  ;  plusieurs 
de  nos  dements  precoces  reclament  episodiquement  au  medecin 
et  a  leurs  parents  surtout,  leur  sortie  de  I’asile  et  manifestent 
un  desir  de  vie  independante  loin  des  entraves  asilaires  et  socia- 
les.  Bien  des  fugues  ont  une  origine  psychique  et  repondent  reel- 
lement  a  un  sentiment  de  liberte  et  d’expansion  personnelle. 
La  coquetterie  est  loin  d’Mre  toujours  eteinte.  Le  signe  du  miroir 
sur  lequel  nous  avons  attire  I’attention,  en  meme  temps  que 
Delmas,  et  qui  s’associe  parfois  au  maquillage,  est  I’indice  d’un 
interet  de  la  personne  physique,  associe  parfois  a  des  tendances 
sexuelles. 
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Le  sentiment  de  la  propriete  n’est  pas  lui-mSme  totalement 
aboli.  On  voit  des  malades  reagir  tres  vivement  lorsqu’un  de 
leur  camarade  s’empare  d'un  objet  on  d’une  friandise  leur 
appartenant. 

On  observe  aussi  des  interets  d’un  ordre  plus  eleve,  repon- 
dant  a  une  expansion  de  la  personnalite  psychique.  Plusieurs 
de  nos  dements  precoces  s’appliquent  a  des  travaux  intellectuels. 
Citons  d’abord  I’interet  pour  les  jeux  d’esprit  ;  un  de  nos  mala¬ 
des  dechififre  habilement  les  mots  croises  et  toute  son  activite 
est  d’ailleurs  reduite  a  ce  genre  de  recherches.  Un  autre,  sans 
aucune  specialisation  anterieure,  s’occupe  des  fluctuations  bour- 
sieres  et,  de  I’asile,  dirige  opportunement  le  portefeuille  de  sa 
mere.  D’autres  cultivent  la  poesie  et  les  arts.  Vinchon  declare  que 
les  «  fous  discordants  representent  plus  des  deux  tiers  des  alie- 
nes  ecrivains  ou  dessinateurs  ».  Sans  doute,  cet  art  ne  revele 
souvent  qu’un  automatisme  stereotype.  Encore  ne  faut-il  pas 
exagerer  ce  caractere.  Sous  des  formes  elementaires  et  archaiques, 
a  moins  qu’elles  ne  soient  ultra-mo dernes,  on  decouvre  parfois 
un  veritable  sentiment  de  la  decoration  ou  du  rythme.  Les  oeu¬ 
vres  de  ces  malades  representent  la  materialisation  creatrice  de 
leurs  hallucinations  ou  de  leurs  idees  delirantes  a  base  affective 
evidente.  Les  sciences  sont  aussi  pratiquees  par  certains  dements 
precoces.  Un  de  nos  malades  resolvait  assidument  des  proble- 
mes  du  Journal  de  Mathematiques  Elementaires  et  trouvait  par¬ 
fois  des  solutions  originates.  Ce  malade  ayant  ete  transfere,  nous 
fumes  surpris  de  recevoir  de  lui,  sans  autre  commentaire,  un 
extrait  de  ce  Journal,  dans  lequel  on  le  felicitait  d’une  demons 
tration  inedite  ;  il  y  avail  la,  un  veritable  sentiment  de  satisfac¬ 
tion  personnelle  et  meme  d’orgueil.  On  a  recemment  cite,  ici- 
meme,  ce  malade  de  Saint-Maurice,  peut-Mre  il  est  vrai  plus  schi- 
zophrenique  qu’hebephrenique  qui,  indifferent  a  toute  autre 
chose,  n’a  que  deux  joies  :  la  gloutonnerie  et  les  mathematiques, 
et  qui,  dans  cette  derniere  science  est,  parait-il,  remarquable, 
ce  dont  il  est  fier.  Notons  encore  chez  certains  de  nos  malades 
I’attrait  des  lectures  psychologiques,  metapbysiques  et  meme 
metapsychiques,  qui  parait  repondre  parfois  au  desir  de  trouver 
une  explication  de  leur  trouble  mental.  Chez  d’autres  malades, 
nous  avons  ete  surpris  de  rencontrer  des  sentiments  que  nous 
croyions  incompatibles  avec  la  mentalite  hebephrenique  :  la 
honte,  I’amour-propre,  et  meme  la  dignite.  Un  de  nos  dements 
precoces  qui  a  des  acces  de  rire  incoercibles  dont  il  est  conscient, 
se  cache  lorsqu’il  est  en  proie  a  son  automatisme  et  declare  qu’il 
a  honte  de  se  montrer  dans  de  telles  circonstances.  Un  autre 
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<|ui,  pour  des  raisons  pecuniaires,  avait  ete  retrograde  du  pen- 
•sionnat  au  service  des  indigents,  en  eprouva  un  chagrin  long- 
temps  persistant  et  detournait  la  tete  lorsqu’il  passait  devant  le 
pavilion  des  pensionnaires.  Une  autre,  qui  appartenait  a  un 
milieu  social  assez  eleve,  conserva  longtemps  un  sentiment  et 
une  attitude  de  dignite  offensee  et  meme  de  dedain  a  Tigard  de 
ses  compagnes.  Notons  enfin,  chez  les  femmes,  un  sentiment 
assez  frequent  de  pudeur  lOrsqu’on  les  decouvre  ou  qu’on  les 
deshabille.  La  pudeur  et  la  timidite  sont  quelquefois  a  la  base 
du  manierisme  de  certains  dements  precoces  et  revelent  la  cons¬ 
cience  de  leur  inadaptation  sociale. 

Dissociation  dynamique  dans  la  demence  precoce.  —  Nous 
venous  de  donner  I’enumeration  descriptive  des  etats  affectifs 
-que  Ton  pent  rencontrer  chez  un  dement  precoce  a  un  moment 
donne,  dans  I’etat  statique  de  son  psychisme.  Nous  allons  envi- 
sager  maintenant  I’affectivite  a  I’etat  dynamique,  c’est-a-dire  ses 
variations  dans  le  temps  et  les  modifications  apportees  par  les 
troubles  successifs  d’association  ;  nous  allons  etudief  I’influx 
nervefiy  en  action...  Ici  encore,  les  troubles  observes  sont  exac- 
tement  superposables  a  ceux  de  la  sphere  intellectuelle.  Nous 
retrouvons,  en  effet,  dans  le  domaine  affectif,  les  barrages,  les 
isolements  intermittents,  les  reveils  brusques,  les  perseverations 
■et  les  deviations.  Le  trouble  le  plus  general  de  cet  ordre,  c’est 
I’intermittence  des  elements  affectifs,  comme  des  elements  intel- 
lectuels.  L’etat  statique  du  psychisme  des  dements  precoces  pent 
etre  represente  par  la  persistance  de  quelques  sentiments  a  I’etat 
vigile,  tandis  que  tous  les  autres  sont  en  sommeil.  Mais  cette 
situation  se  modifie  dans  le  temps  :  ce  ne  sont  pas  les  memes 
etats  qui  subissent  I’inhibition  et  par  centre  ceux  qui  etaient  en 
pleine  lumiere  rentrent  dans  I’ombre  ;  ceux  qui  paraissaient 
■chroniquement  abolis  peuvent  reapparaitre.  line  meme  nou- 
velle,  un  meme  evenement  pent  laisser  le  malade  totalement 
indifferent,  puis  a  un  moment  favorable  provoquer  une  vive 
Emotion.  Une  de  nos  malades  apprend  la  mort  de  son  mari  ;  elle 
n’en  manifeste  aucune  tristesse.  Plusieurs  jours  apres,  brusque- 
ment,  a  I’occasion  d’une  lettre  de  sa  fille  donnant  des  details  sur 
ce  deces,  la  malade  eclate  en  larmes.  Les  sentiments  egoistes, 
aussi  bien  que  les  sentiments  altruistes,  peuvent  subir  les  memes 
eclipses  et  les  memes  reviviscences.  L’interet  vital,  les  sentiments 
de  sympathie,  les  contacts  affectifs  avec  I’exterieur  sont  soumis 
aux  memes  intermittences.  Ces  apparitions  et  ces  disparitions 
Tsont  essentiellement  capricieuses,  n’obeissant  a  aucune  loi.  Ces 
ruptures  sentimentales  peuvent  disparaitre  avec  une  remarquable 
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brusquerie  ;  dies  peuvent  se  produire  avec  non  moins  de  rapi- 
dite  ;  c’est  le  phenomene  du  barrage.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  des  dements  precoces  exprimarit  de  I’affection  a  I’egard  de 
leur's  parents  lorsque  ceux-ci  sont  absents,  desireux  de  les  rece- 
voir  tendrement  et  qui,  an  moment  de  la  visite  de  ces  memes 
parents,  deviennent  tout  a  coup  inaccessibles  et  indiffdents. 
Interroges  le  lendemain,  certains  se  montraient  conscients  de 
leur  barrage  affectif.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  au  cours 
d’une  visite,  le  malade,  j usque-la  indiffdent,  spontanement„ 
embrasse  les  siens,  ou,  comme  nous  I’avons  vu,  leur  demande 
pardon  des  miseres  qu’il  leur  a  fait  supporter. 

Ces  reveils  de  sentiment  peuvent  presenter  des  formes  diver- 
ses  ;  si  Ton  considde  leur  extension  dans  I’espace  psychique, 
ils  peuvent  dre  extrdnement  limites  ou  tres  etendus,  ou  meme 
complets,  englobant  tous  les  sentiments.  Si  Ton  considere  leur 
extension  dans  le  temps,  ils  peuvent  dre  extremement  fugaces 
ou  au  contraire  durables.  Bien  entendu,  tous  les  intermediaires 
peuvent  dre  observes.  Lorsqu’ils  sont  a  la  fois  dendus  dans  le 
temps  et  dans  Fespace,  ce  sont  les  remissions  proprement  dites. 
II  serait  superflu  de  les  decrire  ici  ;  elles  sont  bien  connues,  meme 
dans  leur  reviviscence  affective.  Notons  simplement  que  le  retour 
de  Faffectivite  peut  y  etre  tout  a  fait  remarquable,  inespere.  Une 
de  nos  malades  a  pu  partir  en  voyage  dans  ces  conditions,  avec 
son  mari,  pendant  3  mois.  «  Je  me  suis  cru  reyenu  a  notre  lune 
de  miel  »,  nous  disait  le  mari. 

Une  forme  intdessante  est  celle  qui  survient  sous  Finfluence 
d’un  dat  pathologique  intercurrent.  Bleuler  signale  des  reappa¬ 
ritions  compldes  de  Faffectivite  sous  Finfluence  d’un  dat  orga- 
nique  ;  un  ictus,  par  exemple.  Les  etats  febriles  peuvent  produire 
le  meme  resultat,  ainsi  que  d’autres  affections  generales  ;  la  the- 
rapeutique  generale  peut  avoir  son  role  dans  ces  cas  ;  nous  avons. 
relate  un  cas  d’osteomalacie,  d’ailleurs  gueri,  chez  un  hebephreno- 
catatonique,  dans  lequel  le  traitement  thyrro-surrenalien  a 
coincide  avec  une  remission  remarquable  de  la  catatonie  et  de 
Faffectivite. 

Parmi  les  reveils  les  plus  impressionnants,  il  faut  citer  ceux 
qui  surviennent  quelquefois  a  Fagonie  des  dements  precoces.. 
Leroy,  Laignel-Lavastine,  Mignard,  Truelle,  Bauer,  ont  cite  des. 
cas  de  ce  genre.  Nous  avons  eu  Foccasion  d’ observer  deux  faits- 
de  cet  ordre;  Fun  de  ces  malades  surtout,  qui  mourait  de  tuber- 
culose  pulmonaire  aigue,  nous  permit  d’assister  a  une  transforr 
mation  complete  de  son  affectivite  apres  plusieurs  annees  d’in- 
difference  ;  il  recut  sa  famille  avec  des  sentiments  d’affection. 
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parfaitement  normaux  et  en  pleine  connaissance  de  sa  mort  pro- 
chaine. 

Lies  retours  affectifs  de  quelques  jours  et  de  quelques  instants 
peuvent  avoir  lieu  sous  des  influences  variees  :  une  excitation 
forte,  une  crainte,  un  effet  de  surprise,  une  visite  inattendue, 
par  exemple.  Quez  une  de  nos  malades,  les  preparatifs  d’une 
petite  operation  ont  non  seulement  provoque  un  etat  emotif, 
mais  encore  eveille  les  sentiments  familiaux.  A  la  suite  des  visi- 
tes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  parents  surpris  de  brusques 
elans  affectifs  venir  demander  au  medecin  s’il  n’y  a  pas  une 
reelle  amelioration.  Meme  en  tenant  compte  de  I’illusion  fami- 
liale,  il  y  a  vraiment  des  cas  observes  d’ailleurs  medicalement> 
ou  les  visites  produisent  un  interessant  reveil  affectif.  Parfois 
aussi,  ces  reviviscences  surviennent  sans  cause  appreciable  ;  une 
de  nos  dementes  precoces,  d’ ordinaire  incoherente  et  impulsive, 
nous  fit  part  un  matin,  brusquement,  de  ses  soufifrances  morales, 
au  milieu  de  malades  agitees,  avec  une  telle  eloquence,  que  les 
infirmieres,  pourtant  blasees,  en  etaient  vraiment  emues.  Nous 
essayames  de  placer  cette  malade  dans  un  service  plus  calme, 
mais  deux  jours  apres  elle  etait  redevenue  violente  et  dissociee. 

Parmi  les  autres  troubles  d’association  dans  le  domaine  affec¬ 
tif,  citons  aussi  les  phenomenes  de  perseveration  sur  lesquels 
Bleuler  a  particulierement  insiste  sous  le  nom  de  raideur  afifec-  . 
tive,  de  defaut  de  modulation.  L’etat  affectif  actuel  reste  inva¬ 
riable  malgre  toutes  les  tentatives  objectives  de  modification, 
Parfois,  le  meme  etat  affectif  se  reproduit  identique,  realisant  de 
veritables  stereotypies  affectives. 

Bleuler  a  cite  des  cas  interessants  d’ambivalence  affective.  Ces 
etats  simultanes  ne  sont  pas  toujours  opposes.  (Test  surtout  la 
simultaneite  de  deux  sentiments  n’ayant  entre  eux  aucun  lien 
qui  devrait  constituer  la  veritable  ambivalence.  La  succession 
immediate  de  sentiments  opposes  revele  plutot  une  association 
par  contraste,  forme  particuliere  d’association  paradoxale  obser- 
vee  souvent  chez  les  dements  precoces. 

En  efifet,  I’isolement  de  tels  sentiments  particuliers,  n’est  pas 
toujours  aussi  absolu  que  nous  I’avons  decrit.  Quelques  liens 
associatifs  subsistent  encore  par  lesquels  I’influx  nerveux  peut 
suivre  quelque  chemin  derive,  detourne.  Ces  derivations  anor- 
males  donnent  aux  sentiments  de  ces  malades  un  cachet  tout 
special  de  bizarrerie  et  de  paradoxalisme.  Nous  avons  cite  le  ca& 
de  ces  malades  qui  s’attachent  a  des  compagnes  d’asile,  en  ajou- 
tant  a  leur  affection  un  element  genital  et  d’ailleurs  hetero-  ’ 
sexuel;  car  elles  prennent  leurs  amies  pour  des  hommes.  Ou 
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peut  observer  aussi  des  perversions  des  sentiments.  Un  autre  de 
nos  malades,  qui  aflfectionne  sa  mere,  lui  ecrit  des  lettres  d’amour 
passionne  et  d’ailleurs  parfaitement  platonique,  I’appelant  par- 
fois  «  ma  chere  fiancee  ». 

Signalons  une  derniere  forme  de  la  dissociation  chez  ces  mala¬ 
des,  c’est  la  fragmentation  d’etats  psychiques  qui  f orment  habi- 
tuellement  des  syntheses  irreductibles.  Parmi  les  caracteres 
specifiques  des  dissociations  schizophreniques,  nous  avons  decrit 
la  finesse,  c’est-a-dire  le  morcellement  pousse  a  un  degre  extreme. 
Ges  fragmentations  realisent  parfois  de  veritables  experimen¬ 
tations  psychiques  permettant  d’interessantes  observations  d’ana- 
lyse  psychologiques.  On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  de 
ces  desaggregations  qui  se  produisent  au  sein  meme  de  senti¬ 
ments,  en  apparence  indissociables.  Le  sentiment  de  respect,  par 
exemple,  est  une  synthese  du  sentiment  d’amour  et  du  senti¬ 
ment  d’obeissance  et  de  crainte.  Or,  la  demence  precoce  realise 
assez  souvent  la  disjonction  de  ces  deux  elements.  On  1’ observe 
a  regard  des  parents  et  des  maitres  ;  chez  une  de  nos  malades, 
la  visite  d’un  professeur  qu’elle  venerait  produisit  une  sorte  de 
peur  anxieuse  ;  il  est  plus  frequent  encore  d’ observer  a  I’etat 
isole  I’amour  a  I’egard  des  memes  personnes  autrefois  respectees. 

La  pudeur  est  aussi  un  sentiment  complexe  fait  de  plusieurs 
•Elements  superposes  au  cours  des  siecles  :  un  sentiment  de 
crainte  d’agression  physique,  puis  d’agression  morale,  enfin  de 
respectabilite  sociale.  Or,  Guiraud  a  tres  justement  observe  que 
la  pudeur  se  reduisait  chez  les  dements  precoces  a  la  peur  de 
I’agression  physique. 

Le  sentiment  hiaternel,  qui  parait  Mre  simple,  se  montre  a  la 
lumiere  de  la  dissociation  schizophrenique,  compose,  non  seu- 
lement  d’un  sentiment  d’affection,  mais  encore  d’un  sentiment 
de  possession,  de  propriete  et  en  meme  temps  de  jalousie  a 
regard  du  co-proprietaire,  c’est-a-dire  du  pere  de  I’enfant.  Bleu- 
ler  cite  le  cas  d’une  malade  qui  tua  son  enfant,  qu’elle  aimait 
en  tant  que  son  fils,  mais  qu’elle  haissait  davantage  en  tant  que 
celui  de  son  mari  deteste. 

II  est  bien  evident  que  la  notion  toute  schematique  de  centres 
affectifs  isoles  ou  disjoints,  pr&entee  en  vue  de  la  clarte  de 
I’exposition,  ne  repond  pas  a  la  ^tricte  materialite  des  faits.  Cha- 
que-  sentiment  exige  la  mise  en  jeu  de  plusieurs  territoires  cor- 
ticaux.  La  fragmentation  intraTsentimentale  que  nous  venons 
d’observer  nous  permet  de  penetrer  dans  une  xealite  plus 
concrete,  tout  en  restant  fideles  a  une  conception  organique. 
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1®  SEANCE 

M.  Rene  CharpentIer,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comp  rend  ; 

une  lettre  de  M.  le  L.  Marchand,  president,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  et  la  presider. 

Le  SecrMaire  general  remercie  M.  le  D'  Leroy,  ancien  president,  et 
le  plus  ancien  membre  titulaire  present  au  debut  de  la  seance,  de 
bien  vouloir  presider  cette  seance,  conformement  aux  dispositions  de 
I’article  5  du  Reglement  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

M,  Leroy  salue,  au  nom  de  la  Societe  Medico-psychologique, 
la  memoire  du  noble  President  Paul  Doumer,  fils  de  sejs 
oeuvres,  qui  s’eleva,  par  son  travail  et  ses  qualites  morales,  a 
la  plus  haute  function  de  I’Etat. 

La  seance  est  levee  en  signe  de  deuil. 
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PRESENTATIONS 

TJn  cas  de  colere  pathologique  ayant  necessite  I’internement, 
par  M.  Paul  Courbon  et  Frances. 

L’interet  de  la  malade  que  nous  presentons  reside  dans  la  dif- 
liculte  de  preciser  la  nature  et  la  place  nosographique  du  syn¬ 
drome  qui  necessita  son  internement,  syndrome  qui  fut  constitue 
essentiellement  par  un  etat  d’irritabilite  d’humeur,  avec  acces 
de  colere  violente,  bris  d’objets,  menaces  de  meurtre  et  de  suicide. 


Malade  agee  de  39  ans,  internee  a  la  demande  de  son  mari,  age  de 
67  ans.  Celui-ei  ^ait  alle  le  matin  meme  au  commissariat  du  quartier 
qu’il  habite  depuis  de  nombreuses  annees  et  ou  il  est  tres  honorable- 
ment  connu  comme  dessinateur  d’industrie.  II  avait  declare  que 
depuis  plusieurs  semaines  la  sante  de  sa  femme  lui  inspirait.de  vives 
inquietudes.  Elle  negligeait  son  menage  et  mdme  sa  toilette,  ne  quit- 
tait  plus  I’appartement,  ne  voulait  recevoir  personne,  gardait  le 
silence  ou  se  depensait  en  reprocbes  excessifs,  ne  supportait  aucune 
contradiction,  cassait  la  vaisselle,  quelquefois  meme  lacerait  les  des- 
sins  professionnels  de  son  mari,  reprocbant  a  celui-ci  de  ne  pas  savoir 
gagner  sa  vie,  de  depenser  tout  son  argent,  de  les  mener  a  la  ruine, 
de  la  degouter  au  point  qu’elle  en  finirait  bientot  avec  I’existence. 

A  I’appui  de  ses  dires,  il  montrait  une  lettre  ou  elle  lui  demandait 
de  la  tuet. 

Une  enquete  aupres  du  concierge  et  des  autres  locataires  confirma 
les  dires  du  mari.  Le  menage  etait  universellement  estime.  Jusqu’a 
ces  dernieres  semaines,  I’entente  avait  ete  parfaite  entre  Jes  epoux, 
mais  depuis  un  mois  des  scenes  etaient  entendues.  La  femme,  qui  babi- 
tuellement  se  montrait  aimable  et  polie  quand  on  la  rencontrait  dans 
I’escalier,  proferait  de  grossieres  injures  centre  son  naari. 

L’accueil  que  recurent  les  policiers  les  confirma  dans^  I’impression 
que  cette  femme  ne  jouissait  pas  de  ses  facultes  mentales.  Depeignee, 
irritee,  elle  se  repandit  en  plaintes  et  en  recriminations  centre  son 
mari  qui  lui  avait  fait  une  vie  d’enfer,  pour  qui  elle  sacrifiait  sa  jeu- 
nesse,  qui  depensait  tout  son  argent  en  speculations  et  en  orgies. 

Pendant  les  premiers  jours  de  sa  presence  a  Vaucluse,  elle  mani- 
feste  la  meme  byperemotivite  et  la  meme  irritabilite,  se  depeignant 
comme  victime  de  la  stupidite  de  son  mari,  tantot  avouant  avoir 
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reellement  voulu  mourir,  tantot  se  retractant,  tantot  accusant  le  maci 
<Je  lui  avoir  fait  perdre  le  gout  de  la  vie,  tantot  declarant  avoir  voulu 
lui  faire  peur  pour  le  rendre  plus  docile  envers  elle,  ptds  cetl;e  irrita- 
bilite  finit  par  s’apaiser.  La  malade  reconnait  avoir  enervee  et  in- 
juste  ;  elle  avoue  qu’il  fit  tout  pour  la  rendre  heureuse  ;  il  n’y  parvint 
pas  compl element  car  ils  n’ont  pas  les  memes  gouts.  Evidemment,  il  est 
un  homme  du  monde  ;  elle  est  fiere  de  lui  car  elle  aime  la  distinction. 
Jamais,  sans  etre  malade,  elle  ne  se  serait  laissee  aller  a  se  disputer  en 
public  comme  le  font  les  gens  ordinaires.  Ils  n’avaient  que  de  belles 
frequeritations.  Elle  n’aime  pas  a  se  lier,  elle  prefere  rentrer  chez  elle 
et  faire  le  menage.  Cependant,  elle  allait  voir  et  recevait  des  menages 
amis  de  son  mari  ;  elle  I’accompagnait  parfois  au  cafe.  Elle  n’a  a  se 
plaindre  de  personne  et  de  rien,  sauf  de  I’ignorance  que  son  mari  a 
de  la  vie  pratique.  Il  se  laisse  duper  par  des  inventeurs.  Il  n’ecoute  pas 
les  conseils  qu’elle  lui  donne.  Elle  avail  demasque  I’escroc  chez  un  cer¬ 
tain  V.  qui  pendant  des  mois  vecut  a  leurs  depens  et  se  fit  preter  de 
I’argent  pour  une  invention  d’avion  sans  pilote.  Son  mari  y  perdit 
plusieurs  dizaihes  de  milliers  de  francs.  Il  prete  facilement  son 
argent  et  on  ne  le  lui  rend  guere.  Il  croit  les  affaires  conclues  avant 
qu’elles  soient  terminees. 

A  la  suite  de  pourparlers  avec  le  general  Mangin,  il  fit  une  adapta¬ 
tion  d’une  methode  linguistique  de  son  pere  pour  les  troupes  colo- 
niales  ;  il  y  depensa  60.000  francs  qui  ne  lui  furent  pas  rembourses 
par  le  ministere  des  colonies.  Chaque  fois  qu’un  fait  nouveau  sur- 
vient,  ce  sont  des  discussions  entre  epoux.  Il  croit  toujours  que  les 
choses  sont  avancees,  qu’il  va  avoir  gain  de  cause.  Elle  se  rend  bien 
compte  que  rien  n’avance  et  n’avancera.  Et  elle  s’epuise  a  vouloir  le 
convaincre  de  son  erreur. 

Cette  perpetuelle  incomprehension  de  ce  qu’elle  lui  dit  I’exaspere. 
Il  ne  salt  pas  la  prendre.  Ses  efforts  pour  la  calmer  I’enervent  davan- 
tage.  D’ailleurs,  c’est  exasperant  de  voir  I’argent  partir  toujours  !  Les 
aff  aires  vont  mai,  il  vieillit,  il  n’est  pas  eternel  !  Que  deviendra-t-elle 
seule  plus  tard  ?  Elle  n’avait  certes  pas  I’intention  veritable  de  se 
tuer  ;  elle  voulut  lui  donner  une  lecon,  lui  apprendre  a  ne  plus  se 
fier  au  premier  venu.  En  outre,  il  est  plus  age  qu’elle.  Elle  ne  lui 
reproche  pas  sa  vieillesse  mais  il  ne  I’a  plus  approchee  depuis  deux 
ans,  c’est  toujours  une  privation. 

Physiquement,  on  constate  une  heterochromie  congenitale  des  yeux 
■et,  a  I’oeil  gauche,  une  mydriase  avec  paresse  pupillaire  a  la  lumiere, 
un  Bordet-Meinicke  et  un  Kahn  positifs  dans  le  sang.  Il  a  malheureu- 
sement  ete  impossible  de  faire  la  ponction  lomhaire.  On  note  dans  le 
passe  une  fausse  couche  a  Page  de  18  ans.  Il  existe  en  outre  un  trem- 
hiement  des  doigts.  Au  point  de  vue  hereditaire,  on  ne  sait  pas 
grand’chose.  Fille  de  paysans  corses,  dont  le  pere  ivrogne  ahandonna 
la  mere,  elle  fut  humhlement  elevee.  Elle  exercait  le  metier  de  cou- 
turiere  quand  elle  se  maria. 

Quant  au  mari,  qui  avait.  recu  de  sa  famille  une  helle  fortune,  il 
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realise  le  type  du  mari  debonhaire.  II  fit  la  connaissance  de  sa  femme^ 
pendant  la  guerre  en  tant  que  membre,  du  comite  de  bienfaisance 
qu’il  avait  fonde  dans  son  quartier.  A  cette  epoque,  elle  vivait  peni- 
blement  de  son  metier  d’ouvriere  avec  une  soeur.  Elle  venait  de  per- 
dre  a  la  guerre  un  fiance  qui  I’avait  laissee  enceinte  et  la  grossessc 
s’etait  terminee  par  une  fausse  couche.  Lui-meme  venait  de  perdrfr 
son  fils  unique  a  la  guerre  et  soignait  sa  femme  alitee  depuis  des. 
annees  pour  une  maladie  chronique.  Devenu  veuf  en  1919,  il  epousa 
sa  protegee,  dont  il  avait  jusque-la  respecte  la  vertu  et  trouva  en  eUe 
une  epouse  serieuse  et  devouee.  Elle  n’eut  plus  qu’a  tenir  le  menage 
et  s’acquitta  bien  de  ses  functions.  Elle  ne  le  fit  brouiller  avec  aucune 
de  ses  relations.  Quoique  peu  dissipee  et  plutot  portee  vers  la  vie 
solitaire,  elle  recevait  ses  amis  et  leur  rendait  visite.  Elle  avait  bonne 
sante.  Ils  n’avaient  de  discussions,  mais  toujours  courtoises,  qu’au 
sujet  de  pertes  d’argent.  Il  est  vrai  que  le  lanceur  de  I’avion  sans, 
pilote  etait  un  escroc  ;  il  est  vrai  que  le  mari  est  trop  bon  et  qu’it 
prete  trop  facilement  son  argent. 

Le  caractere  de  la  malade  n’aVait  change  que  depuis  quelques. 
semaines.  EUe  avait  eu  la  grippe,  toussant,  se  pla.ignant  de  la  tete^ 
refusant  de  se  laisser  soigner,  pendant  tout  ie  mois  de  fevrier,  et  c’est 
en  mars  que  la  vie  devint  insupportable.  Elle  ne  faisait  plus  rien,_  ne 
s’habillait  plus,  ripostait  par  des  injures  aux  conseils  qu’il  lui  don- 
nait  ;  plusieurs  fois  elle  cassa  des  assiettes,  elle  dechira  ses  dessins. 
EUe  se  mit  meme  a  I’accuser  de  depenser  son  argent  en  orgies  ;  elle 
parla  de  le  tuer  et  de  se  tuer.  C’est  alors  qu’il  se  decida  a  demander 
son  internement. 

E!n  resume,  il  s’agit  d’un  etat  d’hyperemotivite  pathologique 
caracterise  par  des  acces  de  colere  violente,  des  impulsions  a 
Tin  jure  et  a  la  destruction,  des  menaces  de  mort  et  de  suicide,, 
etat  qui  est  alle  en  s’attenuant  et  en  quelques  semaines  a  dis- 
paru.  A  I’heure  actuelle,  la  malade,  apres  avoir  avoue  et  desa- 
voue  I’intensite  de  ses  coleres,  apres  avoir  affirme  et  retracte  la 
legitimite  de  ses  griefs  centre  son  mari,  declare  que  tout  a  ete 
exagere,  qu’elle  a  ete  injuste  dans  ses  reproches  et  dans  ses  mani¬ 
festations,  que  tout  s’est  borne  a  un  enervement. 

La  premiere  question  qui  se  pose  est  celle  de  la  sincerite  de 
cette  declaration,  car  si  elle  n’esLpas  sincere,  on  a  affaire  a  une 
reticence  et  il  s’agit  d’un  delire  de  persecution  pafanOiaque,  car 
il  n’y  a  jamais  eu  de  troubles  psychosensoriels. 

En  faveur  de  cette  hypothese,  on  pent  retenir  les  elements 
suivants  de  la  mentalite  paranoiaque  :  le  souci  de  paraitre  supe- 
rieure  a  son  entourage  (elle  est  trop  bien  elevee  pour  faire  des 
scenes  en  public,  elle  a  ete  remarquee  et  epousee  par  un  homme 
du  monde,  elle  emaille  pretentieusement  son  langage  de  fausses 
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liaisons).  Ge  sont  la  des  preuves  de  bovarysme,  qui  est  si  frequent 
chez  les  paranoiaques,  comme  I’a  bien  montre  M.  Genil-Perrin. 

Mais,  a  ces  signes  d’orgueil  manque  le  signe  de  mefiance.  Non 
seulement  les  recits  du  mari,  non  seulement  I’interrogatoire, 
mais  encore  les  donnees  de  I’enquete  n’apportent  aucune  preuve 
d’interpretation  pathologique.  Les  voisins,  la  concierge,  des  me- 
nages  amis  aflOrment  que  toujours,  sauf  depuis  quelques  semai- 
nes,  la  conduite  de  cette  femme  etait  normale  et  a  I’asile  elle  se 
montre  telle. 

II  s’est  done  agi  d’un  acces  passager  d’irritabilite  d’humeur 
avec  impulsion  a  la  colere,  a  la  destruction,  au  suicide.  II  faut 
immediatement  songer  a  un  acces  de  psychose  intermittente, 
soit  a  la  psychose  maniaque  depressive  —  il  s’agirait  alors  d’un 
acces  mixte  —  soit  a  une  bouffee  delirante  polymorphe  chez  une 
desequilibree. 

Gontre  I’hypothese  d’une  psychose  intermittente,  plaide  le 
passe  de  la  malade  qui  n’eut  jamais  d’acces  anterieur. 

Force  est  done  de  reconnaitre  que  cette  hj'peremotivite  est  un 
phenomene  nouveau,  qu’il  s’agit  d’une  psychose  acquise  et  I’exa- 
men  permet  de  trouver  a  cet  etat  doux  especes  de  Causes  :  des 
causes  psychiques,  des  causes  physiques. 

Les  causes  psychiques  sont  toutes  les  emotions  d’une  vie 
conjugale  entre  epoux  dont  la  mentalite  et  I’age  sont  dispropor- 
tionnes.  Ges  causes  sont  precisement  ses  griefs  contre  son  mari, 
I’incurable  cr^dulite  qui  lui  fait  perdre  de  I’argent  dans  de 
mauvaises  speculations  ou  dans  des  affaires  incompletement 
preparees  ;  la  maladresse  avec  laquelle  il  essaie  de  la  conso¬ 
ler  et  de  lui  faire  partager  ses  enthousiasmes  ;  la  froideur 
de  ses  caresses,  son  optimisme,  son  exasperante  tranquillite 
devant  les  evenements.  Humble  ouvriere  qui  connut  la  misere, 
dressee  a  I’economie  et  aux  privations,  peut-etre  meme  avare, 
I’insouciance  d’un  bourgeois  eleve  dans  I’aisance  a  ete  pour  elle 
une  source  constante  d’inquietudes.  Ge  sont  la  autant  de  fac- 
teurs  de  refoulement  dont  I’efifet,  a  la  longue,  joint  a  celui  de  la 
non-satisfaction  sexuelle  pent  devenir  pathologique. 

Si  ces  seuls  facteurs-  etaient  en  jeu,  il  s’agirait  d’un  cas  de 
psychopathologie  du-  mariage  et  le^pronostic  ne Wrait  pas  tres 
sombre,  mats  d’autres  facteurs  intervien^ent  i  ce  sont  les  causes 
physiques.  Un  etat  grippal  avait  precede  la  periode  d’irritabilite, 
Il  ne  semble  pas  avoir  ete  bien  grave.  L’etat  physique  de  la  malade 
n’etait  pas  trop  deficient  a  son  arrivee,  mais  ce  qui  reste  deficient 
chez  elle,  e’est  la  mydriase  et  I’argyll  de  son  oeil  gauche  ;  ce  sont 
les  reactions  positives  du  B.-W.,  du  meinick  et  du  kahn  dans  le 
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sang  ;  c’est  la  notion  d’une  fausse-couche  dans  le  passe  ;  ces 
signes,  qu’eut  renforce  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien 
sans  doute,  font  penser  a  la  syphilis.  II  est  a  craindre  que  I’etat 
d’hyperemotivite  physique  :  tremblements,  tachycardie,  ne 
soient  sous  sa  dependance,  et  bien  qu’on  ne  trouve  aucun  signe 
d’affaiblissement  intellectuel,  on  pent  redouter  revolution  d’une 
syphilis  cerebrale  ou  meme  d’une  paralysie  generale  dont  les 
acces  de  col  ere  pathologique  qui  necessiterent-  I’internement 
n’auraient  ete  que  les  signes  avant-coureurs. 

Pour  conclure,  nous  croyons  avoir  affaire  a  un  syndrome 
d’irritabilite  d’humeur  avec  coleres  pathdlogiques  sur  fond  de 
syphilis  nerveuse  et  devoir  instituer  le  traitement  antisyphili- 
tique. 

M.  Ombredane,  —  Cette  malade  ressemble  beaucoup  plus  a 
une  passionnelle  qu’a  une  paranoiaque.  G’est  dans  ce  sens  qu’il 
faudrait  scruter  son  passe  pour  y  decouvrir  I’existence  d’une 
constitution  emotive  dont  elle  a  du  fournir  la  preuve  par  d’au- 
tres  acces  que  celui  qui  necessita  son  internement. 

M.  Demay.  —  La  survenue  d’un  premier  acces  passionnel  a 
37  ans  seulement  n’est  pas  en  faveur  de  cette  hypothese.  Get  age 
est  plutot  celui  ou  eclosent  les  delires,  et  je  comprends  fort  bien 
qu’on  se  mefie  de  la  reticence. 

M.  Leroy.  - —  La  malade,  devant  iious,  a  eu  une  conduite  et  un 
raisonnement  fort  sains,  ne'  deCelant  ni  affaiblissement  intellec- 
tuel,  ni  delire.  Je  ne  crois  pas' a  la  reticence.  Je  crois  que  c’est 
un  acces  d’hyperemotivite,  comme  on  les  voit  assez  souvent  chez 
les  femmes,  surtout  au  moment  des  regies.  De  tels  acces  sont 
generalement  plus  courts,  ne  durent  parfois  que  quelques  heu- 
res.  Gelui-la  a  ete  plus  long.  Je  pense  qu’elle  pourra  bientot  quit¬ 
ter  I’asile,  a  la  condition  de  continuer  a  traiter  sa  syphilis. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Actuellement  encore,  cette  femme 
s’est  presentee  a  nous  comme  une  hyperemotive.  Son  age  n’est 
pas  une  raison  suffisante  pour  repousser  I’interpretation  de 
M.  Ombredane.  Une  constitution  psychopathique  se  traduit, 
en  somme,  par  I’aptitude  a  vibrer  sous  I’influence  de  certaines 
excitations  et  dans  un  certain  sens.  Elle  pent  ne  se  reveler  qu’au- 
tant  que  ces  circonstances  sont  realisees.  L’intensite  meme  de  la 
rea:ction  pent  dependre  et  de  1 ’importance  de  la  cause,  et  de  la 
resistance  de  la  malade.  Cette  resistance  pent  avoir  ete  amoin- 
drie  ici,  soit  par  I’existence  d’un  etat  cyclothymique  associe. 
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soit  par  la  diminution  du  pouvoir  frenateur  par  un  etat  patho- 
logique  organique,  la  syphilis  par  exemple. 

M.  Rayneau.  —  Gomme  le  disent  les  auteurs,  cette  femme, 
prise  entre  les  exasperations  que  lui  causait  Fincurable  insou¬ 
ciance  de  son  mari  et  I’admiration  qu’elle  a  pour  sa  bonte  et  sa 
caste,  a  fait  du  refoulement.  L’etat  grippal  qui  a  precede  I’etat 
d’hyperemotivite  et  de  coleres  pour  lequel  elle  fut  internee,  les 
insomnies,  peut-etre  le  cafe  ou  I’alcool  qu’elle  absorbait  alors 
pour  combattre  son  asthenic,  surement  la  syphilis  ont  exagere 
I’effet  de  ce  refoulement.  Ce  n’est  pas  une  delirante.  Je  fais  un 
bon  pronostic. 

M.  Gourbon.  —  L’ etiquette  de  eolere  pathologique  que  nous 
donnons  aux  troubles  mentaux  de  cette  malade  prouve  bien  que 
nous  faisons  le  diagnostic  d’etat  passionnel.  Que  Ton  ne  trouve 
dans  son  passe  aucune  crise  hyperemotive  n’infirme  pas  ce  diag¬ 
nostic.  II  faut  un  commencement  a  tout.  Bien  qu’elle  reconnaisse 
la  bonte  de  son  mari  et  lui  rende  la  grande  affection  qu’il  a  pour 
■elle,  elle  est  exasperee  de  le  voir  infailliblement  les  conduire  a  la 
ruine  par  son  incorrigible  credulite,  et  d’assister  impuissante  a 
des  catastrophes  qu’elle  a  prevues  et  a  vainement  tente  de  conju¬ 
rer.  Par  ailleurs,  son  organisme  vigoureux  de  femme  bien  por- 
tante  de  37  ans  ne  se  satisfait  peut-etre  qu’imparfSilement  des 
effusions  du  vieillard  debile  de  65  ans  qu’elle  a  pour  mari.  De 
telles  conditions  d’ existence  me  semblent  de  nature  a  creer  un 
etat  d’hyperemotivite  chez  tout  individu  qui  s’y  soumettrait  pen¬ 
dant  12  ans.  La  grippe  et  la  syphilis  sont  un  autre  facteur 
d’aggravation  dont  on  ne  saurait  sous-estimer  I’importance. 

Considerations  sur  un  cas  de  paraphrenie, 
par  MM.  H.  Glaude,  L.  Le  Guileant  et  J.  Rondepierre. 

Le  malade  que  nous  presentons  constitue  un  cas  clinique  assez 
remarquable  par  la  coexistence  chez  lui  d’un  delire  tres  ancien, 
extremement  riche,  de  type  paranoide  et  d’une  intelligence, 
d’une  affectivite,  d’une  vie  sociale  parfaitement  normales. 

II  s’agit  d’un  homme  de  51  ans.  Martial  F.,  interne  dans  les  circons- 
tances  suivantes  :  depuis  longtemps,  il  est  en  conflit  avec  un  co-loca- 
taire,  M.  L.  ;  conflit  sans  caractere  delirant,  dont  il  n’est  pas  I’Mement 
le  plus  actif,  auquel  participent  avec  lui  plusieurs  voisins.  Peu  de 
demps  apres  une  pMition,  adressee  au  proprietaire  pour  obtenir  le 
depart  de  L.,  il  rencontre  celui-ci  fortuitement.  Des  explications  puis 
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des  coups  sont  echanges.  Au  commissariat,  F.,  tr€s  exalte,  exprime 
melees  a  ses  griefs  contre  L.,  des  idees  delirantes  absurdes,  presque 
incoherentes.  II  est  dirige  sur  I’Infirmerie  Speciale  et  interne  avec  le 
certificat  suivant  : 

«  Excitation  actuelle  :  expansion,  volubilite,  familiarite.  Idees  deli¬ 
rantes  semblant  surtout  imaginatives  :  un  voisin,  M.  L.,  a  commis  des^ 
crimes,  il  a  tue,  devant  le  malade,  une  dame  Leblanc,  il  a  trahi  la 
France  en  1914,  s’est  fait  nommer'  general  de  division  pour  empecher 
les  ordres  de  Joflfre  d’Mre  executes.  M.  L.  lui  a  avoue  sa  trahison^ 
etc...  Le  malade  est  Dieu  le  pete  ou  Dieu  le  fils.  Quand  il  rencontre 
M.  L.,  il  le  menace,  lui  annonce  qu’il  va  le  giffler  et  I’a  giffle  en  effeL 
Plainte  de  L. 

«  Malade  deja  traite  a  E.  en  mars  1926  pour  excitation  psychique 
avec  idees  de  persecution.  Sorti  non  gueri,  semble  avoir  continue  a 
delirer  depuis  lors.  Exacerbation  recente.  » 

A  I’entree  dans  le  service,  son  aspect  d’excitation  pseudo-maniaque 
frappe  tout  d’abord.  Il  est  volubile,  euphorique,  plaisante  et  ironise. 
Son  facies  anime,  congestif  est  convert  de  sueur.  Il  semble  assez  bien 
adapte,  repond  avec  rapidite  et  precision,  fort  pertinemment  par- 
fois,  a  certaines  questions.  Cependant  Fexuberance  delirante  masqutf 
a  ce  moment  son  fond  mental.  Il  croit  reconnaitre  quelques-uns  d’en- 
tre  nous  et  soudain  nous  mele  a  son  delire. 

Voici  les  themes  delirants  qu’il  expose,  spontanement  d’abord,  puis 
ulterieuremeqt  avec  plus  de  reserve,  seulement  aux  medecins,  en 
reponse  a  leurs  questions,  mais  toujours  volontiers  :  Themes  mega- 
lomaniaques  :  «  J’ai  commande  a  la  Marne,  JofFre  est  venu  me  char¬ 
ger  a  Paris  avec  Louis  Passerieux  de  la  Surete  Generale.  J’etais  nom- 
me  offlciellement  general  de  division  sans  le  savoir  par  Raymond 
Poincare.  J’ai  ete  oblige  de  conseiUer  a  Gallieni  de  sortir  les  troupes 
de  Paris.  Je  suis  un  neveu  de  la  reine  Marie-Christine,  regente 
d’Espagne,  etc...  »  Themes  de  persecution,  dans  lesquels  est  integre 
son  conflit  avec  L.,  le  fonde  de  pouvoirs  (Salanson)  de  la  maison  ou 
il  travaiUe  et  avec  lequel  il  a  les  rapports  les  plus  amicaux  ; 
«  Salanson  est  le  chef  de  la  reaction,  le.  gros  copain  de  mon  frere,  la 
generale  Salanson,  la  grand’mere,  a  installe  L.  au-dessus  de  chez 
moi.  »  Enfin  tons  ces  ennemis  forment  une  bande  qui  s’appelle 
«  Main  noire,  Trahison-Reaction  »  dirigee  par  son  frere  Maurice, 
element  central  et  priginel  des  idees  de  persecution,  racine  affective- 
la  plus  evidente  du  delire. 

Nous  signalerons  des  phenomenes  hallucinatoires  ou  pseudo-hallu- 
cinatoires  dont  une  analyse  un  peu  precise  est  impossible  a  obtenir. 
Il  fait  ainsi  allusion  a  la  «  transmission  de  pensee  »,  a  des  influences 
inhibitrices,  mais  surtout  a  des  impressions  genitales  :  «  la  nuit  on  le 
masturbe,  parfois  meme  le  jour,  on  le  sodomise  de  trop,  ca  le  vide, 
ca  I’aflfole  ». 

Enfin  et  surtout  il  expose,  decrit  des  scenes  el  des  evenements  ima- 
ginaires,  generalement  grandioses  et  fantastiques,  lacunaires  et  cepen- 
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<lant  parsemes  de  details  absurdes  et  precis,  confiis  et  colores,  pres- 
<jue  exclusivement  «  tus  »,  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’a  des 
tableaux  oniriques.  En  void  des  exemples  : 

«  Vous  avez  vu  I’Arc  de  Triomphe  marcher  tout  seul,  Napoleon  I®"" 

<<  renversant  TArc  de  Triomphe  d’un  coup  de  pied,  et  naturellement, 

«  le  remettant  de  la  meme  facon  par  sa  seule  volonte,  car  il  avait  la 
«  toute-puissance  comme  Font  tous  les  vrais  monarques,  naturelle- 
«  ment  c’est  le  Createur  qui  le  faisait,  c’est  une  manifestation  analo¬ 
gs:  gue  a  celle  que  Ton  a  pu  constater  tout  dernierement  sur  les  Champs 
<<  Elysees,  notamment  I’Arc  de  Triomphe,  transforme  en  Cheval  de 
«  Troie,  dessus  il  y  avait  notre  Saint-Pere  le  Pape,  des  cardinaux,  en 
«  meme  temps  vous  voyiez  Jesus-Christ  dans  un  nuage  qui  evidem- 
«  ment  commandait  ces  manifestations  apocalyptiques,  elles  annon- 
«  cent  generalement,  comme  les  deplacements  de  la  Tour  Eiffel,  la 

venue  d’un  grand  monarque,  » 

«  Francois-Joseph  est  a  Santander  maintenant,  car  naturellement 
«  il  n’est  pas  mort,  il  a  beaucoup  maigri,  il  est  tout  sec  maintenant, 

«  quand  je  I’al  connu  a  Madrid  il  etait  plutot  gras,  je  I’ai  vu  avec 
«  Mari«-Christine,  il  jouait  au  billard  justement,  j’avais  14  ans  envi- 
«  ron.  » 

«  La  crucifixion  de  Doumergue,  il  y  avait  une  croix  par  terre, 
«  dans  le  choeur  de  St-Pierre-de-Rome,  c’est  la  reaction  qui  y  proce- 
<<  dait,  Salanson,  Doumer,  Maurice  F.,  Marguerite  F.,  la  Generale 
«  Salanson,  Marthe  Ghenal,  je  ne  sais  pas  si  c’est  Maurice  qui  a  com- 
«  mence  ou  si  c’est  saint  Pierre  ressuscite.  » 

Souvent  les  evenements  actuels  sont  transposes  sur  le  plan  d’un 
passe  delirant  :  «  Je  suis  venu  ici  a  chaque  instant  depuis  la  guerre, 
j’ai  ete  amene  ici  pour  remplacer  le  nomme  Martial  F.,  un  homonyme, 
ebeniste,  qui  figurait  dans  le  lit  que  j’ai  occupe  a  I’lnfirmerie,  je  suis 
venu  ici  avant  la  guetre,  Salanson  a  e.ssaye  de  me  mettre  ici,  j’ai 
«  ete  2  fois  de  suite  aux  agites,  la  premiere  fois  j’ai  ete  delivre  par  le 
«  Createur  lui-meme,  il  s’est  materialise  tout  simplement  a  cote  de 
«  moi  sous  la  forme  de  Jesus-Christ  et  m’a  fait  sortir  ». 

Ces  divers  extraits  des  idees  delirantes  de  F.,  ont  ete  choisis  a  des 
periodes  differentes  de  son  hospitalisation  et  notamment  apres  retour 
complet  au  calme  et  a  un  comportement  bientpt  absolument  correct. 
En  effet,  de  meme,  les  renseignements  obtenus  de  I’entourage,  qui 
nous  laisserent  d’abord  quelque  peu  sceptiques,  mais  furent  ulterieu- 
rement  entierement  confirmes  par  I’enquMe,  etablirent  que  cet 
cnorme  delire  a  ete  longtemps,  et  semble  a  nouveau,  compatible  avec 
Tine  vie  en  tous  points  normale. 

Martial  F.,  a  perdu  sa  mere  a  Page  de  12  ans.  Il  avait  une  soeur  et 
un  frere:  plus  jeunes  de  3  et  5  ans.  Apres  la  mort  de  sa  mere  ils  ont 
vecu  avec  le  pere  alcoolique  qui  mourut  subitement  sur  la  voie  publi- 
que.  Devant  la  carence  du  pere  il  semble  que  F.,  se  soit  occupe  atten- 
tivement  de  son  frere  Maurice  et  tres  attache  a  lui.  Celui-ci,  simple 
parquetteur,  peu  cultive  mais  ingenieux,  inventa  un  appareil  de 
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«  plongeur  a  nu  ».  C’etait  avant  la  guerre.  Martial  I’aida  a  realiser 
puis  a  lancer  son  invention,  se  chargeant  du  courrier,  de  la  reclame, 
des  expeditions,  etc...  11  flnanca  meme  I’entreprise  debutante.  Plus 
tard  celle-ci  prospera  et  fut  un  instant  tres  florissante.  A  ce  moment 
Maurice  refusa  a  son  frere  la  participation  convenue  dans  les  benefi¬ 
ces.  Un  conflit  naquit  ainsi  en  1913,  les  freres  se  separerent  et  n’ont 
depuis  lors  aucune  relation. 

L’amitie  persistante  et  la  moderation  avec  laquelle  Martial  F.  parle 
de  ,ce  frere  sont  tout  a  fait  remarquables,  mises  en  regard  de  I’im- 
portance  du  role  de  ce  dernier  dans  les  tbemes  delirants  de  persecu¬ 
tion.  II  dit  ainsi  :  «  Je  lui  ai  meme  prete,  ou  donne,  quelqu’argent, 
mais  tres  peu.  J’etais  Paine,  j’avais  une  assez  belle  situation,  j’avais 
plus  a  convoiter  pour  lui  que  pour  moi.  » 

II  semble  que  le  debut  de  son  delire  remonte  a  cette  brouille.  Des 
avant  la  guerre  F.  commence  a  parler  «  de  la  bande  a  Maurice  ». 
Son  patron  le  jugeait  des  lors  «  original  et  maniaque  »,  bizarre  par- 
fois.  De  temps  a  autre  il  contait  a  ses  camarades  de  travail  des  bribes 
de  son  delire,  on  I’entendait  declamer.  seul  dans  son  bureau  ;  si  I’on 
intervenait  il  s’interrompait.  Lorsque,  tres  rarement,  il  exposait  un 
peu  longuement  ses  conceptions  delirantes  on  lui  disait  :  «  Tout  cela 
ce  sont  des  blagues  »  ;  on  Tinterrogeait  sur  son  travail.  Il  y  revenait 
volontiers.  Ses  camarades  pensent  «  qu’il  a  commence  a  dire  ces- cho- 
ses  pour  amuser  la  galerie  ». 

En  effet  il  avail  toujours  fait  preuve  d’une  grande  vivacite  imagi¬ 
native  et  d’un  talent  de  mime  qui  ont  longtemps  fait  imputer  a  des 
fantaisies  imaginatives  et  a  une  activite  de  jeu,  qui  par  ailleurs  se 
manifestaient  frequemment,  des  extravagances  delirantes.  Il  etait 
Famuseur  et,  au  besoin,  le  pitre  du  bureau  :  «  Il  faisait  FAbbe  avec 
une  blouse  et  un  rabat.  »  C’etait  la  premiere  realisation,  amicalement 
railleuse,  de  «  FAbbe  Salanson  »  qui  devait  devenir,  dans  son  delire, 
le  fonde  de  pouvoir  de  la  maison  ou  il  travaillait.  Il  donnait  des 
representations  de  Guignol  au  theatre  du  «  Petit  Monde  »  et  en  diver- 
ses  occasions.  (A  la  Prefecture  de  Police  pour  la  Noel).  Il  y  temoignait 
d’une  certaine  originalite  et  etait  fort  apprecie.  Il  commencait  par  un 
tintamarre,  disait  et  jouait  au  debut  diverses  choses  absurdes,  sans 
lien,  qui  frappaient  Fauditoire  et  d’ou  se  degageait  bientot  le  theme 
de  la  pantomime.  F.  est  unanimement  et  constamment  depeint  comme 
un  homme  «  sj’^mpathique  »,  recevant  et  conversant  volontiers, 
expansif,  bavard,  un  peu  hypomaniaque,  idealement  syntone.  Marie 
il  y  a  20  ans  il  a  2  filles.  A  toutes  il  a  toujours  temoigne  des  senti¬ 
ments  afFectueux  tres  vifs  et  normaux.  Elies  ne  peuvent  encore  reali¬ 
ser  que  ces  propos  singuliers  soient  un  delire.  Il  est  courtier  d’assu- 
ran<  es  et  son  bagout,  sa  cordialite  en  font  un  demarcheur  apprecie. 
Depuis  28  ans  dans  la  meme  maison,  il  y  a  atteint  des  appointements 
tres  honorables,  a  Festime  et  la  confiance  de  tons.  Son  patron  qui 
vient  le  voir  reguMerement  a  Fasile  ne  demande  qu’a  le  reprendre  a 
sa  sortie.  Aucun  trouble  de  son  activite  et  de  son  comportement  pro- 
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fessionnel,  aucune  baisse  de  son  rendement  n’ont  ete  releve  les  mois 
precedant  son  internement.  - 

A  signaler  qu’en  1926,  F.  a  presente  une  autre  bouffee  avec  subexci¬ 
tation  et  recrudescence  delirante.  A  cette  epoque  il  adressa  un 
memoire  incoherent  au  procureur.  Les  tbemes  de  persecution  concer- 
nant  son  frere  dominaient  alors.  II  I’accusait  de  venir  la  nuit  lui  faire 
«  respirer  du  veronal  »,  et  de  se  livrer  alors  sur  lui  a  des  actes 
sexuels  anormaux.  Son  patron  I’emmena  consulter  un  specialiste.  II 
fut  place- 3  mois  dans  une  maison  de  sante.  II  en  sorti  apaise  mais 
toujours  delirant  et  retrouva  sans  peine  sa  place  et  des  relations  ami- 
cales  avec  ceux  qui  le  firent  interner. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  approfojidir  la  structure  interne  de 
cette  psychose  —  particulierement  quant  au  contend  psychana- 
lytique  qui  affleure,  a  la  simple  lecture  de  I’observation,  en  bien 
des  points.  Elle  pose,  dans  toute  son  exigente  purete,  le  probleme 
des  delires  :  coexistence  dans  un  esprit  par  ailleurs  sain,  chez  un 
sujet  dont  leS  traits  de  caractere  paraissent  au  contraire  emi- 
nemment  propres  a  le  faire  adherer  a  la  realite,  d’idees  deli- 
rantes  grossierement  absurdes,  non  systematisees,  en  dehors  de 
toutes  les  categories  logiques.  Notre  dessein  est  plus  modeste  et 
nous  voudrions  seulement  insister  sur  queiques  points  : 

1“  Le  diagnostic  nosologique  de  paraphrenie  nous  a  paru  le 
plus  satisfaisant.  La  conservation  de  I’integrite  intellectuelle, 
une  affectivite  normale  separent  nettement,  comme  Tun  de  nous 
(H.  Claude)  Ta  souvent  demontre,  ces  etats  des  psychoses  para¬ 
noides,  semblables  quant  au  delire,  profondement  differenciees 
quant  au  fond  mental  et  affectif.  La  designation  «  delire  d’ima- 
gination  »  serait  trop  exclusivement  symptomatique.  Un  ma- 
lade  presentant  une  psychose  hallucinatoire  aussi  ancienne,  est 
generalement  diminue  au  point  de  vue  intellectuel  et  affectif  ou 
bien  le  delire  garde  une  systematisation  relative,  reconnait  encore 
dans  une  certaine  mesure  le  reel.  Les  phenomtees  hallucina- 
toires  —  ici  si  indecis  —  sont  au  premier  plan  du  tableau  Cli¬ 
nique. 

2“  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  I’integrite  intellectuelle,  affective, 
pragmatique  qui  est  I’element  d’interet  le  plus  remarquable  de 
ce  cas.  G’est  un  nouveau  fait  clinique,  probant,  en  faveur  de  la 
necessite  d’une  distinction  nette  entre  de  pareils  etats  et  la 
demence  precoce  (H.  Claude). 

II  etait  tout  a  fait  possible  d’apprecier  chez  ce  malade,  par  des 
tests,  I’etat  du  fond  mental  comme  Tun  de  nous,  avec  Heuyer, 
I’a  tente  chez  les  jeunes  dements  precoces  simples.  II  se  pretait 
volontiers  a  des  epreuves  precises,  longues  et  parfois  difihciles. 
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Aucun  echec,  en  rapport  avec  une  deficience  intellectuelle,  n’a 
pu  etre  releve. 

Cependant,  tout  effort  pour  placer  le  malade  en  face  de  I’ab- 
surdite  de  son  delire,  pour  la  lui  faire  ressentir  et  eprouver  est 
naturellement  vain.  II  ne  fait  aucune  tentative  pour  confronter  ou 
concilier,  meme  dans  une  faible  mesure,  le  monde  reel  et  son 
monde  delirant.  II s  empruntent  aussi  pen  que  possible  I’un  a 
I’autre.  Toutefois,  son  comportement  suppose  souvent  comme 
une  reconnaissance  au  moins  de  Fopinion  ambiante.  Les  traits 
en  abondent  :  II  dit  a  un  client  :  «  Je  suis  Dieu  le  pere  »  et 
devant  son  etonnement  transforme  la  declaration  en  boutade. 
II  dit  encore  :  «  Jamais  je  n’aurais  voulu  dire  de  choses  sem- 
blables,  pour  risquer  de  me  faire  interner.  »  Le  meme  bon  sens 
quant  aux  consequences  d’ecrits  ou  de  demarches  delirantes  Fen 
a  toujours  prudemment  ecarte.  Ici,  il  n’expose  plus  spontane- 
ment  ses  idees,  mais  en  parle  volontiers  a  ceux  qui  sont  au  cou- 
rant.  On  lui  a  confie  un  travail  de  comptabilite  a  FAsile.  II  s’en 
acquitte  a  la  satisfaction  de  tons,  on  le  juge  a  ce  bureau  en  tons 
points  normal. 

3“  Nous  insisterons  egalement  sur  les  etats  nocturnes  tres  par- 
ticuliers  qu’il  presente.  Ils  sont  integres  dans  son  delire  sous  le 
nom  de  «  sommeils  narcotiques  ».  II  revient  souvent  sur  la 
description  de  periodes  vraisemblablement  oniroides  qu’il  attri- 
bue  a  des  intoxications  par  le  veronal.  II  pense  que  lorsqu’il  est 
sous  Finfluence  de  ce  «  sommeil  veronalique  »,  on  pteMre  nui- 
tamment  chez  lui,  qu’on  le  sodomise,  qu’on  le  fait  assister  a  des 
scenes,  a  des  crimes  <<  dont  la  constatation  n’est  pas  un  reve, 
mais  une  realite  ».  Lorsque  Fon  recherche  patiemment,  au  mi¬ 
lieu  de  ce  chaos  delirant,  Forigine  de  certains  themes,  on 
retrouve  souvent  qu’il  se  «  rememore  »  seulement  les  choses 
dont  il  a  ete  le  temoin  «  sous  le  veronal  » .  «  Ce  n’est , pas  du 
delire,  c’est  de  la  memoire  »  dit-il.  A  noter  qu’il  a  un  sommeil 
agite,  mais  profond  et  prolonge.  Il  se  plaint  constammeht  eepen- 
dant,  la  mine  fraiche  et  reposee,  d’insomnies.  Il  n’est  pas  possi¬ 
ble,  dans  ce  cas,  pour  maintes  raisons,  d’etudier  plus  profonde- 
ment  ces  faits.  Nous  signalerons  seulement  une  fois  de  plus 
Fimportance  primordiale  dans  I’elaboration  de  nombreux  sys- 
temes  delirants  des  etats  pathologiques  du  sommeil  et  des  per- 
sistances  oniroides. 

4“  Enfin,  etant  donnee  la  structure  si  typiquement  «  pycni- 
que  »  de  notre  malade,  nous  avons  eu  recours  aux  avis  d’un 
morphologiste.  Il  a  Men  voulu,  sans  rien  connaitre  de  son  his- 
toire,  nous  exposer  les  tendances  caracterielles  qu’il  lui  parais- 
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■sait  legitime  de  presumer  chez  F...,  d’apres  I’etude  de  sa  struc¬ 
ture  cdrporelle. 

II  a  ainsi  pu  prevoir  tres  nettement  la  bonne  adaptation  au 
reel  qui  constitue  le  trait  si  particulier  de  ce  cas. 

Chez  F.„,  il  est  d’ailleurs  assez  satisfaisant  pour  I’esprit  de 
rattacher  a  ce  corps  «  arrondi  »,  vigoureux  et  dodu,  a  la  coenes- 
thesie  agreable  probable,  liee  a  cette  bonne  sante  corporelle,  a 
un  tonus,  a  une  vivacite  psycho-motrice  remarquable,  les  traits 
correspondants  d’expansivite,  de  quietude,  d’euphorie  qui  sont 
de  puissants  facteurs  de  limitation  de  son  delire  sur  le  plan 
pragmatique  et  social. 

La  «  bonne  humeur  »,  a  I’inverse  des  malaises  et  des  inquie¬ 
tudes  fondamentales  de  tant  de  psychoses,  est  assurement  un 
element  favorable  d’adaptation  et  de  reduction  delirante.  G’est 
d’ailleurs  une  tendance  frequemment  observee  dans  les  delires 
chroniques  —  nous  ne  dirons  pas  qui  guerissent  —  mais  qui  se 
readaptent  et  s’  «  enkystent  »  dans  une  certaine  mesure,  apres 
des  annees  de  sejour  a  I’asile. 

Par  ailleurs,  se  separant  des  conceptions  Kretscbmeriennes, 
I’ecole  morphologiste  francaise  —  en  I’espece  son  representant 
qualifie  —  releve  dans  la  structure  du  front  de  F...  une  confor¬ 
mation  absolument  etrangere  a  la  structure  pycnique  et  qu’elle 
assure  liee  a  une  «  preponderance  intellectuelle  »  et  surtout 
imaginative. 

L’indication  formelle,  en  dehors  de  tout  element  d’information, 
de  cette  tendance  chez  F...,  merite  certainement  d’etre  relevee. 
Pour  les  autres  traits  de  caractere,  ou  de  comportement  d’un 
ordre  plus  differencie  ou  plus  precis,  les  previsions  heureuses 
n’ont,  selon  notre  attente,  pas  depasse  la  frequence  que  le  hasard, 
les  incertitudes  dans  I’interpretation  ou  les  indications  involori- 
taires  fournies  par  le  malade  au  cours  de  I’examen,  pouvaient 
a  eux  seuls  permettre. 

Le  malade  est  introduit.  II  commence  par  protester  centre  ce  qu’il 
appelle  I’exhibition  de  son  delire  et  refuse  de  parler.  Mais  bientot 
apres  il  s’apaise  et  se  revMe  tout  a  fait  conforme  a  la  description  faite 
de  lui  dans  la  communication. 

M.  Georges  Dumas.  —  J’ai  le  souvenir  de  deux  ou  trois  delires 
analogues  qui,  pendant  des  annees,  se  developperent  a  I’insu  de 
I’entourage,  tant  les  malades  avaient  eu  d’adresse  et  de  force 
pour  les  contenir.  Je  me  souviens  d’un  professeur  d’allemand  qui, 
en  pleine  activite  professionnelle,  alors  que  personne  n’avait 
rien  remarque  d’anormal  dans  sa  conduite,  me  raconta  un  jour, 
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sans  rime  ni  raison,  que  depuis  15  ans  il  jouait  un  role  impor¬ 
tant  dans  une  affaire  .d’espionnage  allemand.  «  Je  n’en  ai  encore 
parle  a  personne,  disait-il.  Mais  aujourd’hui  c’est  plus  fort  que 
moi.  II  a  fallu  que  je  le  dise.  J’ai  tout  lache  dans  ma  classe.  » 
Peu  apres  il  fut  interne.  Le  delire  evolua  vers  la  chronicite. 

M.  Ombr^dane.  —  Le  malade  n’est-il  pas  cyclothymique  et 
n’est-ce  pas  par  acces  qu’il  fabule  ainsi  ? 

M.  H,  Claude.  —  Jamais  le  malade  n’a  I’attitude  agressive  et 
paranoiaque  dont  il  a  fait  preuve  au  debut  de  la  presentation. 

Il  est  au  contraire  aimable  et  souriant.  De  tels  etats  parapbre- 
niques  fabulants  sont  improprement  qualifies  demences  para¬ 
noides,  car  il  y  a  conservation  du  jugement,  de  la  memoire  et  de 
I’affectivite.  Ce  sont  des  psychoses  paranoides. 

M.  Le  Guillant.  —  Le  malade  n’est  pas  cyclothymique,  mais- 
il  est  excitable.  Il  en  a  donne  la  preuve  au  debut  de  la  seance. 
Spontanement,  il  est  sociable  et  de  bonne  humeur.  Aussi  pre- 
nait-on  pour  des  faceties  les  premieres  manifestations  de  son 
delire,  il  y  a  20  ans,  alors  qu’elles  apparaissaient  incidemment,. 
pendant  quelques  minutes,  au  cours  d'un  travail  professionnel 
d’une  conversation  parfaitement  bien  conduits. 

Spasme  de  torsion  et  troubles  mentaux  post-encephalitiques^ 

par  MM.  Henri  Claude,  Pierre  Migault  et  Jacques  Lacan. 

Nous  presentons  a  la  Societe  medico-psychologique  une  ma¬ 
lade  qui  nous  a  paru  remarquable,  tant  par  le  groupettient  des 
symptomes  qu’elle  presente  que  par  leur  evolution. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  28  ans,  Mme  G...  Peu  de  choses  a  noter 
dans  les  antecedents  hereditaires,  en  dehors  d’une  choree  survenue 
chez  la  mere  a  Page  de  17  ans  et  ay  ant  dure  2  ans. 

Enfahce-  normale.  Mariee  a  17  ans.  Activite  efflcace  (secretaire)- 
Comportement  affectif  tout  a  fait  normal.  En  particulier,  pas  d’ani- 
mosite,  a  I’egard  de  la  belle-mere  contre  laquelle  elle  manifestera 
ulterieurement,  pendant  sa  maladie,  des  sentiments  de  haine.  Un 
enfant  mort-ne  un  an  apres  le  mariage. 

Il  y  a  4  ans,  episode  infectieux  a  debut  brutal.  Apparence  de 
grippe  banale.  Fievre  oscillant  autour  de  39“  pendant  une  semaine. 
Cephalee  extremement  violente  faisant  dire  a  la  malade  :  je  me  sens 
devenir  folle.  Gourbature.  Pas  de  diplopie.  Pas  de  somnolence  sus- 
pecte.  Au  bout  d’une  semaine,  amelioration  puis  guerison  a  peu  pres 
complete  ;  cependant  persistance  de  cephalees  intermittentes  mais- 
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violentes.  A  noter  en  meme  temps  qne  les  troubles  infectieux  une 
amenorrhee  qui  dure  deux  mois.  La  malade  reprend  son  travail  5 
mois  environ  apres  le  debut  de  I’episode  infectieux.  A  ce  moment  et 
tres  rapidement  apparaissent  des  modifications  passageres  du  carac- 
tere  et  de  Thumeur  (Mesentente  avec  son  chef  de  service,  depression, 
idees  de  suicide).  Remission  longue  puis  reapparition  des  troubles  en 
1929  (Inefficacite  du  travail,  idees  de  suicide).  Hospitalisee  a  I’Hopi- 
tal  Henri-Rousselle,  elle  est  consideree  comme  etant  dans  un  etat  de 
depression  atypique.  On  note  dans  I’observation  des  idees  de  nega¬ 
tion  :  «  Tout  est  vide,  mon  estomac,  tout  »,  un  sentiment  d’inhibi- 
tion  :  «  J’eprouve  de  la  difficulty  d  purler  »,  de  transformation  : 

«  Je  n’ urine  plus  comme  avant  »,  «  dans  mon  regard  c’est  faible,  il 
n’est  pas  profond,  je  ne  peux  plus  fixer  les  gens.  Tout  mot  est  au 
ralenti  ».  Surtout  I’idee  obsedante  :  «  Je  vais  devenir  folle  »  et  un 
sentiment  d’etrangete  et  de  malaise  permanent. 

A  I’examen  soriiatique  rien  n’est  note  d’anormal  en  dehors  d’une 
tachy cardie  a  120  qui  se  produit  a  I’occasioq  de  manifestations  emo- 
tives.  Elle  sort  de  Thopital  Henri-Rousselle  pratiquement  guerie,  au 
bout  de  4  mois.  Get  etat  persiste  pendant  deux  mois  environ,  puis 
brusquement  apparait  une*periode  de  mutisme  presque  complet  pen¬ 
dant  laquelle  la  malade  communique  neanmoins  par  ecrit  avec  son 
entourage.  Activite  sensiblement  normale  dans  le  domaine  reduit  de 
son  interieur.  Etait  a  ce  moment  enceinte.  Au  cours  de  la  gestation, 
elle  aurait  presente  quelques  mouvements  nerveux  aux  dires  du  mari, 
qui  ajoute  qu’on  aurait  a  cette  epoque  prononce  le  nom  de  Parkinson. 
Des  ce  moment  attitudes  longuement  conservees  (Pendant  1/2  heure 
reste  le  visage  contracte  a  considerer  sa  main  tendue). 

Pendant  toute  la  gestation, .  meme  presentation.  Evolution  normale 
de  la  grossesse  et  accouchement  egalement  normal,  Quelques  propos 
bizarres  pendant  le  travail  :  «  Vdlonte  orientee  en  sens  inverse  »... 
sentiment  exprime  de  dedoublement  de  la  personnalite.  Apres  I’ac- 
couchement  mutisme  complet.  Au  cours  d’un  sejour  en  Vendee  rompt 
le  silence  pour  demander  a  etre  internee.  Elle  est  alors  placee  a  la 
Roche-sur-Yon,  puis  apres  un  bref  sejour  a  Henri-Rousselle  est  inter¬ 
nee  a  Perray-Vaucluse.  Consideree  alors  comme  atteinte  d’un  etat 
depressif  symptomatique  de  demence  precoce.  On  signale  chez  elle, 
a  ce  moment,  un  mutisme  obstine,  des  tics,  des  grognements  et  des 
gestes  stereotypes. 

Du  6  septembre  au  11  decembre  1930,  dans  les  differents  certificats, 
on  note  : 

«  Syndrome  de  manierisme,  avec  stereotypies  verbales  et  motri- 
ces.  »  (Courbon,  7  sept.  1930). 

«  Etat  stuporeux  avec  mutisme  melancolique.  »  Genil-Perrin,  20 
sept.  1930). 

Get  etat  stuporeux  persiste  jusqu’a  la  fin  de  novembre  1930.  Le 
mutisme  reste  obstine  (refus  de  repondre  autrement  que  par  la 
plume).  Pas  d’elements  confusionnels. 
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En  decembre  1&30,  Mad.  G.  sort  tres  amelioree  depuis  peu,  avec  le 
certificat  suivant  :  Psychose  discordante  en  regression  (Com-bon). 

Dans  cette  derniere  periode  (d:e  decembre  a  aout  1931)  qui  precede 
immediatement  son  entree  dans  le  service,  claustration,  comportement 
de  plus  en  plus  bizarre.  Ralentissement  de  I’activite,  ne  pouvait  venir 
a  table  avec  les  siens.  Mangeait  seule  et  a  ses  heures.  Elle  paraissait 
ne  pas  se  sentir  chez  elle  —  dit  le  mari  —  elle  etait  comme  une  etran- 
gere.  Ses  actes  etaient  accomplis  avec  une  extreme  lenteur  (elle  met- 
tait  2  heures  a  faire  un  travail  de  10  minutes).  Des  attitudes  incom¬ 
modes  du  type  catatonique  survenaient  par  crises.  Son  regard  restait 
fixe  en  un  coin  de  la  piece  ou  elle  se  trouvait.  La  fln  de  ces  crises 
cataleptoides  etait  marquee  par  une  respiration  suspirieuse.  Mutisme 
a  peu  pres  complet  et  irreductible  (continue  a  s’entretenir  par  ecrit 
avec  I’entourage,  mais  de  moins  en  moins). 

En  dernier  lieu,  apparition  d’agitation.  Attitude  menacante  a  I’egard 
de  sa  belle-mere  avec  ambivalence.  (Elle  appeUe  sa  belle-mere  aupres 
d’elle,  la  recoit  bien,  puis  brusquement  pretend  ne  pas  pouvoir  la  sup¬ 
porter)-.  Desinteret  complet  a  regard  de  son  enfant.  C’est  son  agi¬ 
tation  a  caractere  menacant  qui  provoque  une  nouvelle  entree  de  la 
malade  a  I’Asile. 

Observee  a  la  Clinique  (aout  1931),  elle  se  presente  ainsi  : 

Attitude  mimique  de  defense  et  de  souffrance.  Tete  inclinee  sur 
I’epaule  gauche. 

Demarche  oblique,  precautionneuse,  extremement  lente  et  manie- 
ree.  Tous  mouvements  lents. 

Impulsions  motrices  :  cris,  grognements,  «  hennissements  ». 

Reponses  lentes,  faites  a  voix  basse,  apres  un  temps  d’inhibition 
considerable.  Dans  le  debit  tres  lent,  arrM  brusque,  puis  reprise. 

Propos  tenus  spontanes  ou  provoques  (soit  verbalement  soit  par 
ecrit)  : 

«  Toujours  la  vision  »  (elle  indique  sa  gauche)  de  I’endroit  ou  j’ai 
ete  enfermee  (Asile  de  Vaucluse).  —  «  Je  suis  toujours  sous  I’impres- 
sion  d’etre  dans  la  meme  atmosphere  qu’a  Vaucluse.  » 

«  Je  n’ai  jamais  ete  comme  les  autres.  » 

«  Je  n’ai  jamais  parle  comme  tout  le  monde.  »  —  «  Je  crois  que 
j’ai  toujours  ete  une  personne  un  peu  anormale.  »  —  «  Ma  belle-mere 
que  j’aime  pourtant  bien...  j’ai  cru  lui  en  vouloir...  mais  je  he  lui  en 
voulais  pas  du  tout.  »  (ambivalence).  —  «  Je  perds  toute  la  notion  du 
temps,  je  ne  fais  rien  en  temps.  »  —  «  Je  ne  pouvais  me  mettre  a 
table  avec  ma  famille.  »  —  «  Je  sens  que  mes  sentiments  ne  sont  pas 
naturels.  »  —  Pas  d’idee  delirante  en  dehors  d’un  sentiment  tres 
vague  d’influence.  En  somme  presentation  depressive  atypique  avec 
qnelques  elements  obsessionnels  (vision  de  I’asile  cu  elle  etait  inter¬ 
nee  et  mimiqne  d’ohsedee)  et  d’autres  elements  de  la  serie  catatonique 
(impulsions,  manierisme).  Phenomenes  de  barrage  extremement  fre¬ 
quents. 
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A  I’examen  physique,  peu  de  chbses  a  noter  en  dehors  d’un  pheno- 
mene  de  la  roue  dentee  net  au  hras  droit,  d’une  contracture  perma- 
nente  des  grands  droits  abdominaux.  Pas  de  troubles  de  la  reflecti- 
vite.  Pas  de  troubles  oculaires.  Liquide  cephalo-rachidien  normal  : 
glycorachie  :  0,53. 

L’etat  de  la  malade  resta  dans  le  service  longtemps  stationnaire  ; 
elle  presentera  de  breves  poussees  d’anxiete,  au  cours  desquelles  elle 
demandera  toujours  a  voix  basse  a  retourner  cbez  elle.  A  haute  voix 
elle  ne  prononcera  que  des  injirres  a  I’egard  de  ses  compagnes.  Lors- 
qu’elle  recevra  la  visite  de  son  mari  et  de  son  enfant  elle  restera  le 
plus  souvent  indifferente,  ne  voulant  pas  les  embrasser. 

Progressivement  le  peu  d’activite  Active  qu’elle  avait  conservee  dis- 
parait  completement,  elle  reste  immobile  dans  les  couloirs,  repetant 
sans  cesse  ijuand  on  I’interroge  et  a  voix  basse  ;  «  Je  veux  retourner 
cbez  moi.  »  Sa  mimique  est  toujours  la  meme  (contraction  du  visage 
rappelant  dans  une  certaine  mesure  la  mimique  anxieuse).  De  temps 
a  autre,  elle  emet  des  «  grognements  »  ou  des  «  hennissements  » 
particulierement  sonores  lorsqu’elles  ne  se  sent  pas  observee.  Elle  pre¬ 
sente  en  outre  quelques  phases  d’agitation  au  cours  desquelles  elle  se 
livre  a  des  bris  de  carreaux  qui  determinent  son  internement  en  Jan¬ 
vier  dernier  (etait  jusqu’alors  au  service  libre  de  la  Clinique).  Depuis 
son  passage  au  service  ferme,  elle  reste  sensiblement  dans  le  meme 
etat.  Sa  presentation  est  toujours  identique.  Mimique,  dans  I’ensemble, 
anxieuse.  Facies  peu  mobile  sans  immobilite  veritable.  Ebauche 
d’omega  melancolique.  Yeux  mi-clos  avec  mobilite  incessante  des  glo¬ 
bes  oculaires  (jamais  de  regard  direct).  Levres  pincees  et  animees  d’une 
sorte  de  tic  d’avalement  de  la  levre  inferieure,  tres  legere  Aexion  de 
la  tete  avec  mouvements  d’oscillation  laterale.  Attitude  oblique  du 
tronc  avec  bras  gauche,  par  instant,  completement  projete  en  arriere 
en  hyperextension  et  la  paume  de  la  main  regardant  en  arriere.  Du 
bras  droit  mouvements  stereotypes  et  furtifs  (index  sur  la  joue  droite, 
grattage  de  I’aile  gauche  du  nez  et  du  bord  inferieur  du  maxillaire 
inferieur). 

Marche  extremement  lente,  hesitante,  provoquee  par  le  comman- 
dement  mais  avec  un  retard  appreciable.  Demarche  generale  oblique 
«  en  crabe‘»,  precautionneuse  et  manieree. 

L’interrogatoire  de  plus  en  plus  difficile  n’amene  apres  de  longs 
efforts  que  la  meme  reponse  stereotypee,  faite  a  voix  extremement 
basse  et  avec  hesitation  «  je  voudrais...  rentrer...  cbez  moi  »,  parfois 
aussi  «  je  ne  suis  pas...  comme  les  autres...  » 

La  malade  reste  le  plus  souvent  immobile,  entreprenant  parfois 
avec  I’aide  d’une  autre  malade  une  courte  promenade  dans  la  cour 
toujours  avec  la  meme  attitude  que  nous  avons  deja  decrite. 

Les  visites  de  son  mari  et  de  sa  Alle  declanchent  maintenant  le  plus 
souvent  une  crise  de  larmes,  sans  qu’elle  puisse  dire  autre  chose  que 
■ce  qu’elle  nous  dit  habituellement  :  «  Je  voudrais...  rentrer...  cbez 
nous.  » 
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EUe  ne  se  livre  habituellement  a  aucune  occupation.  Quant  a  ses 
ecrits,  rediges  avec  une  extreme  lenteur,  mats  spontanement,  ils  sont 
rares.  Au  debut  de  son  sejour  dans  le  service,  leur  grapbisme  etait 
normal,  et  leur  contenu  coherent,  mais  indiquant  toujours  les  memes 
sentiments  de  bizarrerie,  d’etrangete,  d’ambivalence  et  de  desinteret 
(deja  signales)  de  subanxiete  egalement.  Progressivement  le  grapbisme 
s’est  altere,  le  contenu  s’est  reduit  a  quelques  formules  stereotypees  ; 
«  J’ai  eu  beaucoup,  beaucoup  de  chagrin,  de  chagrin,  de  chagrin.  » 
— «  Je  m’ennuie,  je  m’ennuie,  je  m’ennuie  a  mourir.  » 

Son  etat  physique,  malgre  de  courtes  periodes  de  refus  partiel  d’ali- 
ments,  est  bon.  Pas  plus  que  lors  de  son  entree,  un  examen  physique 
complet  ne  revele  a  I’heure  actuelle  d’autres  signes  qu’une  certaine 
hypertonic  musculaire  avec  phenomene  de  la  roue  dentee  (a  droite). 
Dans  le  domaine  des  signes  negatifs,  on  releve  I’absence  de  tremble- 
ment  et  de  troubles  de  la  reflectivite. 

Les  conclusions  a  tirer  de  I’etude  de  cette  malade  nous  parais- 
sent  devoir  etre  les  suivantes  : 

1“  Dans  les  antecedents,  tant  hereditaires  que  personnels, 
rien  d’important  n’est  a  retenir. 

2“  Lie  ddbut  de  I’affection  actuelle  a  ete  nettement  infectieux 
(temperature  pscillant  autour  de  39%  cephalee  extraordinaire- 
ment  violente,  insomnies,  courbatures,  etc...). 

Evidemment,  a  cette  epoque,  on  ne  pent  poser  a  coup  sur,  et 
surtout  retrospectivement,  le  diagnostic  d’encephalite  epide- 
mique  (rappelons  qu’on  n’a  note  ni  somnolence,  ni  diplopie,  ni 
myoclonies).  Mais  on  sait  la  frequence  des  encephalites  atypi- 
ques.  C’est  done  a  une  telle  affection  que  I’ensemble  des  autres 
symptomes,  et  d’autre  part  les  manifestations  morbides  pre¬ 
sentees  actuellement  par  la  malade,  nous  paraissent  le  mieux 
se  rapporter. 

3“  Quant  aux  troubles  mentaux,  ils  peuvent  se  diviser  ainsi  : 

a)  Debut  depressif  atypique  avec  quelques  elements  obses- 

sionnels,  pouvant  faire  penser  a  une  demence  precoce  a  son 
origine  ;  • 

b)  Dans  le  cours  de  la  maladie  :  signes  de  dissociation  (trou¬ 
bles  du  cours  de  la  pensee,  troubles  de  la  notion  du  temps,  bra- 

phenomene  de  barrage,  sentiment  d’etrangete,  de  deper- 
sonnalisation).  Signes  de  la  serie  catatonique  (phenomenes  cata- 
leptoides,  stereotypies  verbales,  motrices  et  respiratoires,  manie- 
risme,  etc...). 

c)  Les  troubles  de  I’affectivite  meritent  une  mention  speciale. 
La  malade  a  traverse  indiscutablement  des  periodes  d’indiffe- 
rence  totale  vis-a-\ns  de  son  enfant  et  de  tout  ce  qui  I’entourait  : 
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«  Je  ne  m  interessais  plus  a  rien  du  tout...,  a  tout  ce  qui  se  pas- 
■sait  autour  de  moi  »  ecrit-elle  en  octobre  31.  Cette  inaffectivite 
fait  place  par  moments  a  une  ambivalence  :  «  Ma  belle-mere  que 
j’aime  pourtant  bien  est  rentree...,  j’ai  cru  lui  en  vouloir,  mais 
je  ne  lui  en  voulais  pas  du  tout.  »  (meme  lettre). 

Ces  symptomes  rentrent  evidemment  dans  le  cadre  classique 
«de  la  demence  precoce.  Mais  il  faut  mentionner  quelques  mani¬ 
festations  divergentes.  La  malade  pleure  au  cours  des  visites  de 
son  mari  et  de  son  enfant,  et  leur  ecrit  :  «  J’ai  pleure  apres  ton 
depart...,  je  m’ennuie  a  mourir.  »  Nous  ne  voyons  pourtant  pas 
la  une  veritable  objection,  car  il  s’agit  probablement  de  mani¬ 
festations  emotives  sans  veritable  substratum  affectif,  comme 
tout  le  comportement  de  la  malade  semble  par  ailleurs  I’indiquer. 
Du  reste,  ses  plaintes  restent  exclusivement  egocentriques,  et  il 
faut  bien  voir  la  une  transformation  profonde  de  I’affectivite 
normale  de  la  malade. 

d)  Parmi  de  multiples  troubles,  notons  une  attitude  parti- 
culiere,  au  repos  et  dans  lamarche,  comparable  au  spasme  de 
torsion,  rencontre  dans  les  sequelles  encephalitiques  :  tMe  incli- 
nee  sur  Fepaule  gauche,  torsion  dii  tronc  avec  legere  flexion, 
hyperextension  intermittente  et  projection  en  arriere  du  membre 
superieur  gauche. 

A  cette  dystonie  d’attitude  s’ajoute,  marque  de  I’hypertonie, 
le  phenomene  de  la  roue  dentee  a  droite. 

En  resume,  cette  malade  nous  a  surtout  paru  interessante  par 
la  nettete  des  symptomes  qu’elle  presente  et  qui  montre  une 
fois  de  plus  I’existence  d’un  syndrome  de  dissociation  survenant 
apres  une  ihaladie  infectieuse  du  type  encephalitique  et  se  com- 
binant  avec  une  dystonie  d’attitude,  analogue  au  spasme  de 
torsion. 

Toxicomanie  intraveineuse,  par  MM.  R.  Dupouy  et  H.  Pickard. 

La  voie  intraveineuse  dans  la  toxicomanie  est  une  pratique 
■exceptionnelle,  surtout  lorsqu’elle  est  prolongee,  mais  dont 
quelques  observations  ont  ete  deja  rapportees. 

Le  cas  que  nous  rapportons  presente  certaines  particularites, 
eelle  notamment  d’une  duree  deja  longue  (pres  de  3  ans)  et  d’une 
association  polytoxique  (pantopon-morphine  et  accessoirement 
pantopon-heroine) . 

Notre  malade  est  primitivement  un  morphinise  d’ordre  therapeu- 
tique.  Blesse  de  guerre  en  septembre  1914,  il  a  recu  une  balle  dans 
la  region  lombaire,  avec  section  complete  de  la  moelle  (Li-Lo).  Atteint 


552 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


de  paraplegic  avec  troubles  sphincteriens,  il  souffre  des  le  debut  de- 
douleurs  fulgurantes  tres  violentes.  Une  laminectomie  est  pratiques 
3  mois  apres  sans  resultats.  Pour  calmer  ses  douleurs,  on  lui  fait  de 
la  morphine,  5  cc.  3  par  Jour. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  evacue  sur  I’arriere,  on  cherche  a  le 
desintoxiquer  brusquement  sans  succes. 

Pendant  4  ou  5  ans,  il  se  contente  de  doses  moderees  et  occasion- 
neUes,  reservant  la  morphine  aux  crises  de  douleurs  fulgurantes. 

En  1921,  il  part  aux  Colonies,  dont  il  est  d’ailleurs  originaire,  oft 
il  a  obtenu  dans  les  Douanes  un  emploi  reserve.  La,  sous  I’influence 
de  causes  diverses,  Tisolement,  un  travail  important,  une  plus  grande 
facilite  aussi  a  se  procurer  la  drogue,  il  s’accoutiune  au  poison  et 
devient  un  toxicomane  d’habitude.  11  augmente  petit  a  petit  sa  dose  et 
parvient  a  freiner  cette  augmentation  par  des  injections  de  pantopon,, 
dont  I’association  lui  apporte  de  grands  soulagements. 

Neanmoins,  en  1927,  il  atteint  2  grammes  de  morphine,  toujours. 
associee  a  du  pantopon,  a  doses  variables.  Il  cherche  a  reduire  sa 
dose  quotidienne,  sans  y  parvenir,  Jusqu’a  ce  qu’il  decouvre,  void 
3  ans  environ,  la  voie  intraveineuse. 

La  premide  fois,  c’est  par  hasard  qu’il  s’injecte  le  contenu  de  sa 
seringue  dans  la  veine  ;  le  resultat  en  est  une  syncope  grave  qui  dure- 
3  heures  et  dont  il  pense  mourir.  Par  la  suite,  il  essaye  systematique- 
ment  cette  nouvelle  voie  d’introduction. 

Il  y  voit  un  double  avantage  :  d’abord,  la  reduction  de  ses  doses 
quotidiennes  et  surtout,  il  goute  tres  rapidement  dans  cette  pratique 
une  nouvelle  et  plus  intense  sensation  :  a  chaque  injection,  il  recoit 
comme  «  un  choc  au  coeur  »  plus  ou  moins  violent.  Cette  sensation, 
qui  les  premiers  temps  lui  est  penihle,  il  cherche  par  la  suite  a  la 
reproduire.  Par  contre,  a  certaines  periodes  ou  il  se  pique  davantage,. 
il  semble  faire  plus  facilement  de  veritables  acces  confusionnels  tres 
courts,  dans  lesquels,  selon  son  expression  «  il  bat  la  campagne  », 
s’agite  et  per d  la  conscience  des  choses.  Mais  une  fois  rdeille,  toute^ 
sa  lucidite  lui  revient  aussitot.  Il  nous  a  bien  declare  avoir  envisage 
en  s’injectant  morphine  et  pantopon  dans  les  veines  la  possibilite 
d’une  mort  subite  et  sans  souff ranees  par  embolie,  qui  le  delivrerait 
de  la  vie  penible  qu’il  subit,  mais  nous  sommes  assez  sceptiques  sur 
ce  point. 

C’est  en  tout  cas  dans  ces  conditions  qu’il  a  pu  diminuer  sensible- 
ment  ses  doses  et  qu’il  entre  a  Henri-Rousselle  le  19  avril  1932,  en  vue 
d’une  desintoxication  complete.  Dose  quotidienne  declaree  :  12  cen¬ 
tigrammes  de  morphine  +  12  ampoules  de  pantopon,  soit  24  centi¬ 
grammes.  Il  pratique  chaque  injection  en  melangeant  une  ampoule  de- 
chacun  de  ces  produits.  Il  a  acquis  une  grande  adresse  dans  la  pra¬ 
tique  de  ces  injections,  qu’il  fait  aux  deux  bras  sans  employer  de^ 
brassard  compresseur. 

Ces  injections  cependant  deviennent  plus  difficiles  du  fait  de  la 
sclerose  veineuse  et  cellulaire.  Ses  bras  sont  le  siege  au  niveau  des; 
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points  (introduction  de  gros  paquets  inflammatoires,  de  cicatrices 
cheloidiennes  qui  dessinent  le  trace  veineux,  et  dont  nous  avons  pu 
faire  des  photographies  ou  elles  sont  parfaitement  visihles.  AJoutons 
que  dans  le  service,  notre  malade  s’est  revMe  le  type  meme  du  toxi- 
comane,  simulateur,  recriminateur,  exigeant,  algophobe,  incapable  de 
supporter  sa  desintoxication,  qui  n’a  pu  Mre  menee  a  terme  en  raison 
de  son  indocilite, 

En  somme,  le  principal  attrait  de  la  voie  intraveineuse  tient 
chez  ce  malade  a  une  double  raison  :  raison  d’action  therapeu- 
tique  :  «  L’effet  est  plus  rapide,  massif  et  meilleur  »  dit-il  lui- 
meme,  et  Tinjection  ne  provoque  jamais  d’abces.  Raison  surtout 
de  perversite  toxicomaniaque  :  elle  apporte  an  sujet  une  sensa¬ 
tion  particuliere,  de  choc  et  de  vertige,  qu’il  recherche. 

11  est  interessant,  a  ce  point  de  vue,  de  comparer  Taction  de  la 
morphine  intra-veineuSe  a  celle  de  Thero'ine.  II  a  aussi  pratique 
celle-ci,  en  association  avec  le  pantopon.  L’effet  est  nul  et  ne 
s’accompagne  pas  de  la  sensation  recherchee.  Dans  une  obser¬ 
vation,  rapportee  par  Tun  de  nous  (1),  d’heroinomanie  intra¬ 
veineuse,  le  sujet  constatait  cette  meme  difference  qui  lui  avait 
fait  rejeter  la  morphine  intra-veineuse.  II  eprouvait  alors  cette 
sensation  beaucoup  plus  violente,  des  tendances  syncopales,  un 
malaise  atroce,  que  ne  lui  apportait  pas  Thero'ine. 

11  faut  insister  encore  sur  la  toxicite  certaine  de  cette  associa¬ 
tion,  morphine-pantopon,  qui  se  traduisait  par  de  veritables 
acces  eonfusionnels.  La  courte  duree  de  ceux-ci  s’explique  sans 
doute  par  une  plus  grande  rapidite  d’elimination  du  poison  intro- 
duit  par  voie  intra-veineuse. 

On  est  frappe  enfin  de  la  grande  tolerance  de  ces  sujets  a  Tin- 
toxication  par  voie  intra-veineuse.  L’heroinomane  en  question 
etait  parvenu  jusqu’a  2  grammes.  II  est  possible  que  le  notre 
depasse  rapidement  ses  doses  actuelles.  La  dose  maxima  mor- 
telle  reste  fort  difficile  a  fixer  en  partant  de  ces  exemples. 

Nous  connaissons  cependant  des  cas  de  mort  par  syncope  a 
la  suite  d’une  injection  intra-veineuse  de  morphine.  Par  centre, 
nous  n’avons  jamais  constate  d’accidents  phlebitiques  ni  embo- 
liques,  ni  infectieux. 

M.  Morat.  —  Les  cas  de  toxicomanie  chronique,  par  injections 
intraveineuses,  sont  extremement  rares,  et  dans  nos  tres  nom- 
hreuses  observations,  nous  ne  relevons  que  quatre  malades  ayant 

(1)  Paul  ScHiFF  et  Henry  Pickard.  —  Pratiques  toxicomaniaques  inhabi- 
tuelles.  —  Heroinomanie  intra-veineuse,  morphinomanie  intra-dermi<jue. 
iSociete  de  Psychiatrie,  20  novembre  1930.  —UEncephale,  n"  2,  1931). 
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eu  recours  volontairement,  et  encore  d’une  facon  tres  irreguliere, 
a  I’introduction  du  toxique  par  la  voie  veineuse.  L’un  de  ces  mala- 
des,  qui  ordinairement  se  faisait  des  doses  massives  de  mor¬ 
phine  par  injections  intra-musculaires,  avait  pris  I’hahitude, 
quand  il  avait  un  effort  a  fournir,  de  s’injecter  en  supplement 
1  ou  2  centigramnies  de  morphine  dans  les  veines.  Mais,  en  gene¬ 
ral,  tops  les  malades,  meme  tres  intoxiques,  redoutent  I’injection 
in tra- veineuse  qui  leur  donne  un  choc  des  plus  violents  avec 
I’impression  de  mort,  et  qui  ensuite  les  laisse  courbatures,  febri- 
les  et  souffrant  pendant  de  longues  heures  d’une  cephalee  intense 
que  de  nouvelles  doses,  meme  fortes,  de  morphine  intra-muscu- 
laire,  n’attenuent  que  tres  faiblement. 

C’est  pourquoi  il  nous  parait  interessant,  a  cote  de  I’ohser- 
vation  de  MM.  Dupouy  et  Pichard,  d’apporter  le  cas  d’un  malade 
que  nous  avons  eu  a  soigner  recemment  a  la  clinique  de  St-Cloud. 
Ce  jeune  homme,  etudiant  en  medecine,  sur  les  conseils  d’un 
camarade,  eut  recours  a  Fheroine  pour  combattre  un  certain 
degre  de  fatigue  et  d’asthenie  physique,  et  immediatement,  il  se 
fit  des  injections  intra-veineuses,  debutant  a  1/2  centigramme 
par  injection.  Le  choc  qu’il  eprouva  des  la  premiere  fut,  d’apres 
lui,  tres  supportable,  et  il  continua  de  la  sorte  sans  jamais  avoir 
recours  a  une  injection  sous-cutanee.  Assez  rapidement,  la  dose 
fut  augmentee  ;  au  bout  de  six  mois,  il  s’equilibrait  a  6  centi¬ 
grammes  en  24  heures,  en  2  injections  de  3  centigrammes.  Cette 
toxicomanie  n’eut  pas,  au  debut,  une  repercussion  bien  marquee 
sur  son  organisme,  et  malgre  quelques  modifications  du  carac- 
tere  et  un  certain  amaigrissement,  ce  garcon  put  normalement 
passer  ses  examens  et  poursuivre  ses  etudes  jusqu’en  troisieme 
annee,  sans  que  sa  toxicomanie  fut  soupconnee.  D’ailleurs,  pen¬ 
dant  cette  periode,  les  doses  quotidiennes  avaient  ete  augmentees 
progressivement  jusqu’a  20  centigrammes  en  24  heures.  Brus- 
quement,  un  gros  desequilibre  se  produisit  alors  chez  ce  malade 
qui,  n’eprouvant  plus  aucune  satisfaction,  monta  en  quelques 
jours  a  30  centigrammes  en  24  heures.  G’est  a  la  suite  d’une  de 
ces  injections  massives  (16  centigrammes)  qu’il  fit  un  choc 
syncopal  dramatique,  fut  sans  connaissance  pendant  pres  de 
3  heures,  et  ne  retrouva  son  equilibre  que  quelques  jours  apres. 

A  son  entree  a  la  clinique,  il  presentait  I’aspect  classique  de 
toute  intoxication  grave  par  I’heroine.  Au  cours  de  son  traite- 
ment,  il  Jie  se  produisit  rien  d’anormal,  le  passage  a  la  mor¬ 
phine,  la  diminution,  la  suppression  evoluerent  sans  incident; 
les  reactions  hematologiques  apres  le  sevrage  furent  les  memes 
que  dans  les  autres  cas  :  hyperleucocytose  du  debut  avec  polynu- 
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cleose  atteignant  son  maximum  6  jours  apres  la  suppression,  et 
retour  a  la  normale  de  la  formule  hematologique  vers  le  quaran- 
tieme  jour  apres  la  derniere  injection. 

Comme  Font  fait  remarquer  MM.  Dupouy  et  Pichard,  ’  cette 
observation  montre  a  son  tour  la  grande  tolerance  de  I’orga- 
nisme  aux  alcaloides  de  I’opium,  et  nous  estimons  qu’en  mor¬ 
phine  (injection  intra-musculaire),  il  aurait  fallu  environ  1  gr.  20 
pour  obtenir  le  meme  equilibre.  Mais  I’introduction  brutale  de 
I’heroine  dans  le  sang  n’agit  pas  seulement  par  la  gravite  du 
choc.  On  salt  aussi  que  Theroine,  ether  diacetyl  de  la  morphine, 
est  un  destructeur  du  globule  rouge,  il  n’est  done  pas  surprenant 
de  voir  la  rapidite  d’evolution  et  la  gravite  des  symptomes  dans 
les  intoxications  par  injections  intra-veineuses. 

M.  Leroy.  —  Je  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas  d’infection  locali- 
see  par  piqure  intra-veineuse.  Le  tissu  veineux,  peut-on  dire,  est 
rebelle  a  I’infection. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Les  toxicomanes  ne  prennent  guere  de 
precautions  antiseptiques  ou  aseptiques,  aussi  les  piqures  sous- 
cutanees  sont-elles  si  souvent  infectees.  Ce  n’est  jamais  le  cas 
pour  la  piqure  intra-veineuse,  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’etat  infec- 
tieux  generalise.  Mais  j’ai  vu  une  fois  la  mort  subite. 

Mythomanie  de  compensation  par  sentiment  d’inferiorite, 
par  MM.  R.  Dupouy,  H.  Pichard  et  M.  Altman. 

Nous  rapportons  ici  I’observation  d’Une  mythomane  avec  reac¬ 
tions  antisociales  graves  (vols,  fugues,  calomnie),  conditionnees 
elles-memes  par  le  theme  mythique. 

Cette  mythomanie,  dont  I’origine  fonciere  doit  etre  recherchee 
dans  la  constitution  mentale  propre  de  la  malade,  trouve  cepen- 
dant  sa  provocation  et  son  explication  dans  un  sentiment  .d’in¬ 
feriorite  electif  a  I’egard  de  la  mere  de  celle-ci. 

Mile  M...  est  agee  de  25  ans.  Sans  etre  vraiment  laide,  son  aspect 
physique  est  cependant  des  plus  quelconques.  Une  absence  complete 
de  coquetterie,  de  grosses  lunettes  qui  masquent  du  strabisme,  un 
visage  sans  ebarme,  une  peau  un  peu  infiltree  de  dysthyroidienne, 
telle  elle  se  presente  a  nous.  Get  element  disgraciettx  a  joue,  nous  le 
verrons,  un  role  important  dans  son  histoire. 

^  Elle  est  nee  d’un  pere  qui  a  eu  deux  autres  enfants  d’un  precedent 
mariage  :  elle  ne  frequente  pas  actuellement  ses  demi-freres.  Sa  mere 
cgalement  a  ete  mariee  une  premifere  fois  et  a  eu  aussi  un  enfant  de 
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ce  premier  mariage,  enfant  dont  notre  sujet  a  longtemps  ignore 
I’existence,  mais  dont  la  presence  a  ete  par  la  suite  pour  elle  une 
source  de  preoccupations. 

Aucun  antecedent  psychopathique  decelable.  Enfance  normale. 
Venue  a  terme,  enterite  et  otite  dans  la  premiere  enfance,  operee  de 
strabisme  a  12  ans. 

C’est  une  enfant  docile,  gaie  et  travailleuse.  Elle  temoignait  deja 
d’une  affection  exclusive  a  regard  de  sa  mere.  Elle  ment  de  bonne 
heure  d’une  facon  un  peu  inquietante.  XJn  fait  entre  autres  :  toute 
petite,  elle  se  mord  le  doigt,  se  fait  une  petite  plaie,  et  raconte  en 
pleurant  que  c’est  une  cousine  —  a  laqulle  sa  mere  montrait  beau- 
coup  d’aflfection  —  qui  I’a  mordue.  Nous  voyons  la  deja  une  ebauche 
de  mythomanie  infantile. 

Elle  a  recu  cependant  une  bonne  education,  plutot  severe,  dans  un 
milieu  modeste, 'mais  sain,  de  petits  commercants.  A  I’ecole,  elle  tra- 
vaille  facilement,  apprend  vite,  obtient  sans  difiicultes  son  certificat 
d’etudes.  Elle  doit  entrer  a  15  ans  comme  comptable  dans  une  maison 
de  commerce,  tout  en  continuant  a  preparer  seule  son  brevet  elemen- 
taire  pour  etre  institutrice. 

C’est  a  Cette  epoque  que  se  precise  le  debut  de  ses  troubles  :  a 
18  ans  elle  contracte  une  scarlatine  assez  severe,  avec  reactions  ence- 
phalitiques,  marquees  par  du  delire  pendant  quelques  jours.  Sans 
doute,  la  maladie  ne  joue-t-elle  pas  un  role  direct,  mais  elle  fait 
echouer  notre  malade  a  son  brevet  elementaire,  et  celle-ci  en  eprouve 
une  grande  amertume.  Elle  doit  renoncer  a  son  projet  d’etre  institu¬ 
trice  et  s’imagine  que  sa  mere  lui  en  veut  de  son  echec,  qu’elle  la 
considere  comme  une  enfant  sotte  et  inintelligente. 

Sur  ces  entrefaites,  son  demi-frere,  dont  elle  ignorait  jusqu’alors 
I’existence,  vient  demander  a  sa  mere  son  consentement  pour  se  ma- 
rier.  II  va  des  lors  rester  en  relations  suivies  et  elle  en  eprouve  tout 
aussitot  une  sensation  de  dechirement,  un  sentiment  de  jalousie 
incoercible,  car  elle  s’etait  toujours  consideree  comme  une  fille  uni¬ 
que.  Elle  soiiffre  de  leur  intimite  et  se  replie  un  peu  plus  sur  elle- 
meme. 

Son  affection  pour  sa  mere  devient  en  meme  temps  de  plus  en  plus 
tyrannique.  Elle  est  faite  de  fierte  et  d’admiration  a  son  egard,  elle  la 
trouve  brillante,  fine,  intelligente,  elle  constate  sa  facilite  de  conver¬ 
sation,  ses  succes  vis-a-vis  des  hommes  et  elle  I’eleve  dans  son  esprit 
au-dessus  de  son  milieu  social  et  surtout  bien  au-dessus  d’elle-meme, 
Quant  a  son  pere,  c’est  un  homme  simple,  qui  s’occupe  peu  d’elle, 
qu’elle  aime  peu  et  dont  elle  est  jalouse,  parCe  qu’il  lui  prend  sa 
mere. 

Par  ailleurs,  elle  constate  ses  propres  insuffisances,  son  strabisme, 
sa  laideur,  qu’elle  s’exagere.  Et  tous  ces  sentiments,  qu’elle  a  precises 
petit  a  petit,  lui  creent  vis-a-vis  de  sa  mere  un  incontestable  com- 
plexe  d’inferiorite. 

Elle  a  toujours  ete  une  imaginative,  une  reveuse.  Tout  enfant,  elle 
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vivait  des  reves  magnifiques.  Elle  continue  maintenant,  mais  en  pre- 
nant  sa  mere  pour  modele  et  pour  point  de  depart.  Elle  I’egalera,  elle 
la  surpassera  meme,  pour  lui  montrer  qu’elle  est  digne  d’elle.  La  nuit, 
elle  reve  encore  d’elle  :  elle  la  voit  entouree  d’etres  qui  I’attirent,  qui 
la  garden!  prisonniere  et  qui  I’enlevent  a  son  affection. 

Dans  la  vie  pratique,  elle  va  s’efforcer  de  realiser  ces  reveries  : 
dans  son  metier,  elle  va  faire  en  sorte  de  reussir  rapidement  et  tra- 
vaille  conscieneieusement.  Cette  reussite  ne  venant  pas  assez  vite,  elle 
commence  vis-a-vis  de  sa  mere  une  politique  d’amplification  qu’elle 
va  Mre  amenee  petjt  a  petit  a  developper  :  «  J’amplifiais,  dit-elle, 
tout  le  peu  de  consideration  ou  de  deference  qu’on  me  portait.  »  Elle 
raconte  chez  elle  qu’elle  gagne  davantage,  qu’on  I’a  augmentee,  qu’on 
lui  donne  un  travail  de  confiance,  etc. 

Par  ailleurs,  elle  continue  a  s’instruire.  Sa  mere  lui  communique 
ses  gouts,  I’emmene  au  Francais,  a  I’Opera-Comique,  lui  fait  lire 
Pascal,  Ovide,  Vlliade  et  VOdyssee,  jamais  de  romans,  toujours  des 
choses  classiques  ou  instructives.  De  son  cote,  elle  cherche  a  tra- 
vailler.  Outre  la  steno-dactylo  qu’elle  apprend  toute  seule,  elle  suit  des 
cours  a  la  Sorbonne,  au  College  de  France,  suit  des  soutenances  de 
theses,  prend  des  notes,  travaille  a  la  Bibliotheque  Sainte-Oenevieve, 
et  cherche  toujours  a  etonner  sa  mere  par  I’etendue  et  la  profondeur 
de  ses  connaissances. 

Au  bureau  ou  elle  travaille,  elle  suit  une  politique  inverse  ;  infe- 
rieure  a  sa  mere,  elle  se  sent  tres  superieure  au  milieu  grossier  et 
brutal  de  ses  collegues.  Elle  les  meprise,  ne  repond  pas  a  leurs  plai- 
santeries,  et  cherche  a  leur  inspirer,  par  son  atti^ude  et  par  ses  dires, 
I’admiration  qu’elle  eprouve  elle-meme  pour  sa  mere  :  elle  raconte 
■qu’elle  est  d’une  famille  riche,  que  sa  mere  est  une  mondaine,  qu’elle 
sort  beaucoup,  et  pour  justifler  son  roman,  en  meme  temps  que  pour 
arracher  une  sympathie  qu’on  lui  refuse  et  dont  elle  est  avide,  elle  se 
repand  en  largesses,  en  cadeaux  qu’elle  fait  ou  qu’elle  se  fait  a  elle- 
meme,  en  racontant  quelque  histoire.  Quand  elle  va  au  theatre,  elle 
fait  le  lendemain  un  recit  amplifie,  elle  avait  une  belle  robe,  elle  etait 
dans  une  loge,  on  lui  a  offert  des  fleurs,  etc . 

Mais  cette  attitude  engendre  des  depenses  importantes  :  elle  se 
prive  de  dejeuner,  achete  des  fleurs  ou  des  bonbons,  qui  seront  le 
cadeau  d’un  fiance  ou  la  preuve  de  quelque  recit  merveilleux.  Elle 
est  obligee  d’emprunter,  puis  de  voler  de  petiles  sommes  a  ses  parents. 
On  s’en  apercoit,  des  scenes  eclatent.  Elle  promet  de  ne  pas  recom- 
mencer. 

Maintenant,  e’est  au  bureau  qu’elle  vole,  dans  la  caisse  dont  elle  a 
la  charge.  On  ne  s’en  apercoit  que  plus  tard,  a  I’occasion  d’un  vol  de 
fiOO  francs  qu’elle  a  commis  en  signant  un  faux  recu.  En  moins  d’un 
an,  elle  a  ainsi  detourne  6.000  francs.  Ses  parents  remboursent,  mais 
elle  doit  quitter  la  maison  ou  elle  travaillait.  Cet  episode  date  de  4  ans, 
en  1928. 

II  suspend  pour  quelque  temps  une  activite  mythomaniaque.  EUe  a 
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alors  21  ans.  Ses.  sentiments  familiaux  se  sont  un  pen  modifies.  Son 
admiration  pour  sa  mere  est  toujours  vivace,  mais  il  s’y  mele  de  la 
rancoeur,  de  I’envie.  Elle  ressent  plus  vivement  ses  inferiorites  phy¬ 
siques,  ainsi  que  sa  difficulte  a  s’imposer  intellectuellement.  Sa  mere 
voudrait  la  voir  se  marier  et  le  lui  dit  peut-etre  maladroitement  : 

«  Comment  es-tu  faite  ?  C’est  drole  de  ne  pas  plaire.  II  faudrait  pour- 
tant  que  tu  te  maries.  »  Auparavant,  elle  vantait  a  tous  sa  mere,  elle 
la  faisait  admirer.  Maintenant,  elle  evite  ces  louanges,  qui  sont  pour 
elle  une  comparaison  penible.  Son  caractere  s’en  ressent,  elle  s’aigrit,. 
devient  irascible,  hargneuse.  Elle  jalouse  tons  ^eux  qui  approchent 
sa  mere,  elle  les  dessert  aupres  d’elle,  elle  la  fait  rompre  par  ses  men- 
songes  avec  une  amie  a  laquelle  sa  mere  se  confiait  trop,  a  son  frere 
qui  est  mecanicien,  qui  reussit  dans  ses  affaires  et  qui  vient  de 
s’acheter  une  petite  maison,  elle  raconte  qu’elle  a  vu  sa  femme  a 
plusieurs  reprises  en  taxi  en  mauvaise  compagnie. 

Et  malgre  qu’elle  soufifre  dans  sa  famille,  elle  s’y  accroche,  refuse 
deux  demandes  en  mariage,  sous  le  pretexte  que  le  premier  preten- 
dant  avail  Page  de  sa  mere  et  que  le  second  en  etait  plus  amoureux 
que  d’elle-meme. 

Dans  cet  intervalle,  elle  a  fait  5  ou  6  places  de  dactylo,  se  fait  ren- 
voyer  soil  par  ses  niensonges,  soil  par  son  mauvais  caractere.  En  der¬ 
nier  lieu,  elle  est  dans  une  etude  de  notaire.  Mais  la  meme  situation 
se  reproduit  partout  ou  elle  se  trouve.  Elle  ne  vole  plus  cependant,  se 
procurant  de  I’argent  par  des  travaux  de  copie  qu’elle  fait  le  soir  et 
dont  elle  voudrait  convaincre  sa  mere  qu’ils  sont  la  preuve  de  ses 
lourdes  responsabilites  dans  son  etude. 

Des  fails  graves  se  reproduisent  a  nouveau  :  en  novembre  1931,  elle 
invite  pour  la  Sainte-Catherine  tous  ses  collegues  a  un  grand  diner  ; 
elle  le  commande  d’avance,  comptant  etre  payee.  Son  attente  est  trom- 
pee  et  ce  sont  ses  parents  qui  doivent  regler  la  note.  Pour  eviter  les 
reprimandes,  elle  s’enfuit  de  chez  elle,  premiere  fugue  de  deux  jours 
et  deux  nuits. 

Elle  abandonne  sa  place  a  la  suite  de  ce  petit  scandale  et  reste  sans 
autres  ressources  que  ses  travaux  de  copie. 

Cette  inactivite  engendre  un  etat  depressif,  son  instabilite  s’accen- 
tue,  elle  pleure,  ne  dort  plus,  des  scenes  frequentes  se  produisent,  et, 
en  Janvier  1932,  elle  fait  une  seconde  fugue,  sans  argent,  sans  prevenir 
ses  parents,  fugue  qui  va  durer  3  mois,  pour  «  fuir,  dit-elle,  cette 
ambiance  ou  elle  etait  malheureuse  du  jugement  de  sa  mere  a  son 
egard  » . 

Elle  part  a  I’aventure,  loue  une  chambre,  vit  de  ses  travaux  de 
copie,  de  quelques  menages  ;  elle  emprunte  650  francs  en  plusieurs 
fois  a  des  amis,  a  qui  elle  a  raconte  que  ses  parents  I’ont  jetee  dehors 
en  lui  prenant  son  avoir.  Enfin,  par  I’intermediaire  de  ces  amis,  ses 
parents  la  retrouvent  et  la  font  entrer  a  Henri-Rousselle  le  16  avril 
1932. 

Dans  le  service,  son  attitude  est  normale.  Elle  est  actuellement 
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deprimee,  elle  pleure,  elle  exprime  des  remords  qui  paraissent  since- 
res,  <pii  ne  temoignent  d’aucune  ostentation  suspecte.  Bien  au  con- 
traire,  elle  s’efforce  de  les  cacher,  et  c’est  la  le  trait  le  plus  saillant 
de  son  caractere,  I’orgueil.  Son  attitude  comme  ses  reactions  sont 
tputes  marquees  d’orgueil  et  d’egocentrisme.  On  I’interroge  sur  son 
absence  de  coquetterie,  elle  nous  repond  qu'elle  ne  veut  pas  avoir 
Pair  accessible  a  ces  choses-la,  en  meme  temps  qu’elle  reagit  par  reac¬ 
tion  contre  la  coquetterie  de  sa  mere. 

Au  point  de  vue  sexuel,  elle  est  vierge,  et  allegue  une  frigidite 
accentuee,  a  laquelle  il  se  mMe  aussi  beaucoup  d’orgueil.  A  I’egard 
de  sa  mere,  on  ne  releve  en  tons  cas  aucun  desir  sexuel  apparent, 
aucun  element  d’homosexualite  incestueuse. 

Son  intelligence  enfln  est  normale. 

Du  point  de  vue  organique,  il  n’y  a  d’autre  substratum  qu’un  etat 
d’hyperemotivite  et  qu’un  leger  etat  dysendocrinien,  avec  regies  irre- 
gulieres,  une  certaine  hypertrophie  thyroidienne  avec  tachycardie  et 
tremblement  des  extremites. 

Que  peut-on  penser  de  cette  mythomanie  ?  Mythomanie  chez 
une  perverse  ?  Notre  malade  n’en  a  point  I’attitude.  En  dehors  de 
ses  mensonges  d’ordre  familial,  elle  reste  sincere,  expose  fran- 
cliement  sans  en  rien  celer,  sans  chercher  des  excuses  mala- 
droites,  en  souffrant  de  leurs  consequences,  tons  ses  actes  et 
leurs  raisons.  Elle  reste  douce,  sociable,  a  I’egard  des  etrangers. 
Sa  mythomanie  n’est  pas  non  plus  primitivement  agressive  ou 
calomnieuse,  elle  ne  Test  devenue  que  secondairement,  par  exten¬ 
sion.  C’est  au  contraire  une  mythomane  laudative,  si  Ton  peut 
dire.  Elle  est  de  plus  une  affective  qui  souffre  de  n’Mre  point  suf- 
fisamment  aimee.  Enfin,  on  ne  retrouve  guere  dans  son  histoire 
d’autres  elements  de  la  serie  perverse. 

Les  caracteres  de  cette  mjdhomanie  nous  semblent  tres  dif- 
ferents  :  par  son  aspect  tout  a  fait  pueril,  elle  rappelle  la  tabu¬ 
lation  des  enfants,  toujours  victorieux,  megalomanes,  et  dont 
M.  Heuyer  nous  a  presente  recemment  un  cas  particulierement 
interessant.  De  I’enfant,  elle  a  aussi  cette  tendance  a  la  reverie, 
cette  imagination  si  forte  chez  elle  qu’on  pourrait  penser  a  un 
veritable  etat  subdelirant  imaginatif.  Mais,  dans  ses  mensonges, 
elle  reste  parfaitement  consciente,  parfaitement  lucide  et  ne  ren- 
tre  pas  non  plus  dans  ce  cadre. 

Il  faut,  croyons-nous,  chercher  I’explication  de  cette  mjdho- 
manie  dans  deux  elements  particuliers  : 

—  Un  element  constitutionnel  tout  d’abord.  Ce  sujet  est  avant 
tout  un  menteur  ne.  On  I’eut  classe  autrefois  dans  la  constitu¬ 
tion  mythomaniaque  et  c’est  cette  tendance  fonciere  qui  a  servi 
de  point  d’appel  au  developpement  ulterieur  de  ses  mensonges. 
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—  11  y  a  aussi  et  surtout  la  notion  d’une  hyperaffectmte  qui 
a  pris  chez  elle  le  caractere  electif  du  sentiment  filial.  II  n’est  pas 
besoin  de  longs  commentaires  pour  saisir  tons  les  obstacles  que 
cette  affectivite,  a  forme  orgueilleuse  et  exclusive,  a  trouves 
devant  elle. 

Obstacles  qui  tiennent  a  elle-meme,  son  inferiorite  physique, 
son  inferiorite  intellectuelle  aussi  vis-a-vis  d’une  mere  qu’elle  a 
paree  de  toutes  les  sMuctions.  Obstacles  qui  tiennent  a  des  cir- 
constances  familiales  :  la  presence  de  ce  demi-frere  qui  apparait 
brusquement  dans  sa  vie  pour  partager,  sans  droit  a  ses  yeux, 
une  affection  qu’elle  veut  pour  elle  seule.  Obstacles  enfin  qui 
tiennent  a  des  echecs  :  echec  scolaire,  qui  a  change  le  cours  de  sa 
destinee,  echec  social  aussi,  du  fait  de  sa  naissance  dans  un 
milieu  inferieur  a  ce  qu’elle  croit  valoir. 

Ce  sont  ces  obstacles  qui  sensibilisent  en  quelque  sorte  ses  ten¬ 
dances  mythomaniaques  constitutionnelles  dans  une  direction 
donnee. 

G’est  pourquoi  nous  la  considerons  en  derniere  analyse  comme 
une  mythomane  de  compensation  par  sentiment  d’inferiorite. 

Ce  sentiment  d’inferiorite  s’oppose  chez  elle  a  son  orgueil,  au 
principe  de  puissance  et  de  domination  qu’elle  a  inclus  en  elle  : 
c’est  la  lutte  de  ces  deux  elements  qui,  pour  Adler,  est  la  condi¬ 
tion  de  la  psychopathie.  Mais  ne  faudrait-il  pas  cependant 
rechercher  des  racines  plus  profondes  dans  I’evangile  freudien  ? 
Ce  sentiment  filial  hypertrophic,  cette  fixation  anormale  et  pro- 
longee  a  une  mere  qui  tient  dans  son  coeur  la  place  du  pere,  ne 
seraient-ils  pas  une  indication  a  une  psychanalyse  ? 

Du  point  de  Ame  pratique,  en  effet,  ce  cas  pose  un  probleme 
difficile.  Peut-etre  I’eloignement  du  milieu  familial,  un  essai  de 
rupture  de  ses  liens  affectifs,  va-t-il  amener  une  sedation.  C’est 
la  mesure  que  nous  envisageons  pour  cette  malade.,  Mais  ne  peut- 
on  craindre  cependant  une  persistance  et  meme  une  extension 
de  cette  mythomanie,  que  nous  avons  vue  se  developper  progres- 
sivement  ? 

Ce  cas  souleve  aussi  la  question  medico-legale  de  la  responsa^ 
bilite.  Dans  quelle  mesure  ce  sujet  parfaitement  conscient  de  ses 
actes  et  de  leurs  consequences,  peutdl  Mre  declare  irrespon- 
sable  ?  C’est  a  quoi  nous  n’oserions  pas  repondre. 

M.  Paul  Abely.  —  Le  delire  de  compensation  est  frequent  dans 
la  psychasthenic,  surtout  quand  elle  s’associe  a  la  cyclothymic. 
Le  desir  de  briller  lors  des  phases  d’hypomanie  se  traduit  par  un 
delire  de  compensation  qui  est  une  reaction  contre  le  sentiment 
habituel  d’incompletude. 
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M.  Roger  Dupouy.  —  Declarer  qu’une  telle  mythomane  delin- 
qiiante  est  responsable,  c’est,  d’une  part,  meconnaitre  sa  mala- 
tlie,  d’autre  part,  I’exposer  a  Mre  privee  de  sa  liberte  pour  une 
duree  dont  on  connait  exactement  la  longueur  maxima  puis- 
qu’elle  est  specifiee  par  la  loi.  Declarer  qu’elle  est  irresponsable, 
c’est  la  reconnaitre  malade  ;  mais  si  Ton  conclut  en  meme  temps 
a  la  necessite  de  I’internement,  c’est  I’exposer  a  etre  privee  de  sa 
liberte  pour  une  duree  indeterminee.  En  effet,  la  sortie  de  I’asile 
ne  depend  pas  seulement  de  1’ opinion  des  medecins  qui  n’ont 
pas  tons  le.meme  jugement,  mais  encore  de  I’approbation  que  la 
proposition  de  liberation  faite  par  les  medecins  recevra  des 
autorites  de  police  et  de  la  prefecture.  Declarer  qu’elle  est  irres¬ 
ponsable  sans  conclure  a  I’internement,  c’est  risquer  de  ne  pas  la 
trailer  et  de  voir  survenir  des  recidives.  Y  aurait-il  un  moyen 
de  concilier  tons  les  inter ets  en  jeu  ? 

M.  Demay.  —  Si  le  vol  est  1’ effet  d’un  delire,  il  est  pathologique 
ct  il  faut  conclure  a  I’internement.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  la 
duree  de  la  sequestration  pent  etre  au  contraire  beaucoup  plus 
courte  que  ne  I’aurait  ete  celle  de  la  condamnation  legale.  L’ ap¬ 
preciation  du  psychiatre  fait  generalement  autorite  en  province. 

M.  Leroy.  —  Un  tel  etat  est  pathologique  et  il  faut  conclure 
a  I’internement.  Seul  le  medecin  peut  apprecier  la  duree  de 
celui-ci  et  cette  duree  est  beaucoup  moins  longue  qu’on  ne  croit. 
J’ai  eu  beaucoup  de  malades  delinquantes,  des  femmes  qui  avaient 
tue  ou  vitriole  leurs  maris.  J’ai  rendu  a  la  liberte  beaucoup  de 
ces  criminelles  passionnelles  ;  le  mari  vitriole  a  ete  heureux  de 
reprendre  sa  femme  et  ils  ne  s’etaient  jamais  si  bien  entendus 
que  depuis  le  retour  de  celle-ci  au  foyer.  Il  est  vrai  que  Ton  a 
souvent  des  difflcultes  de  la  part  des  autorites,  mais  en  insis- 
tant,  en  se  donnant  la  peine  de  repeter  les  demandes  de  libera¬ 
tion,  en  les  motivant,  le  medecin  finit  par  avoir  raison. 

M.  CouRBON.  —  En  matiere  de  mythomanie,  la  precision  de  la 
nature  vraiment  pathologique  ou  simplement  perverse  des 
reactions  est  tres  souvent  impossible.  Mais,  au  point  de  vue 
medico-legal,  leur  nature  n’a  pas  d’importance,  seul  leur  carac- 
tere  inoffensif  ou  dangereux  importe.  Le  caractere  dangereux  des 
reactions  d’un  mythomane  commande  son  isolement  de  la  societe. 
Puisque  dans  I’etat  actuel  des  choses,  il  n’y  a  que  deux  moyens 
legaux  pour  obtenir  cet  isolement,  le  medecin-expert  doit  choisir 
entre  I’abando'n  a  la  justice  ou  I’internement  a  I’asile  d’alienes. 
C’est  une  lacune  deplorable  que  le  retour  a  la  liberte  des  alienes 
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delinquants  ne  soit  entoure  d’aucune  garantie  legale.  Mais  c’est 
au  medecin  traitant  et  non  an  medecin-expert  d’y  suppleer  dans 
la  mesure  du  possible.  Le  medecin-expert  n’a  pas  a  subordonner 
sa  conduite  aux  hypotheses  qu’il  fait  sur  la  conduite  que  le 
niedecin  d’asile  aura  vis-a-vis  du  malade  qu’il  lui  envoie. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  30. 

Les  Secretaires  des  seances^ 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 


Seance  du  Lundi  23  Mai  1932 


Presidence  :  M.  MARCHAND,  president 


M.  IVlARCHAJSfD,  president,  souhaite  la  bienvenue  a  M.  le  D’^  Evensen^ 
d’Oslo,  membre  associe  etranger  de  la  Societe,  qui  assiste  a  la  seance. 

II  adresse  a  M.  le  D’’  H.  Baruk,  membre  titulaire,  blesse  dans  son  ser¬ 
vice  par.  un  aliene,  les  voeux  de  tous  pour  une  rapide  et  complete  gue- 
rison. 

Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du  14  avril  1932  et  du  pro- 
ces-verbal  de  la  seance  du,  25  avril  1932. 

Gorrespondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D‘’  Pierre  Kahn,  demandant  de  remettre  a  la, 
seance  du  lundi  27  juin  la  communication  dont,  avec  le  Professeur 
Laignel-Lavastine,  il  avait  demande  I’inscription  a  I’ordre  du  jour  de? 
la  presente  seance  :  il  en  est  ainsi  decide  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Andre  Ombredane,  qui  remercie  la  Societe  de- 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Henri  Roger,  de  Marseille,  qui  remer¬ 
cie  la  Societe  de  1’ avoir  elu  membre  correspondant  national; 

une  lettre  de  M.  le  Jacques  Trivas,  de  Niort,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 
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une  lettre  de  M.  le  Professeur  Nerio  Rojas,  de  Buenos  Aires,  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  M,  le  D''  Alphonse  Leroy,  de  Liege,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’’  Edouard  Burckard,  medecin-chef  de  I’Asile 
public  d’alienes  de  Sarreguemines  (Moselle),  de  M.  le  D'  Henry  Ey, 
medecin  des  Asiles  publics  d’alienes.  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris,  et  de  M.  le  Louis  Le  Guillant,  medecin  des 
Asiles  publics  d’alienes.  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
correspondant  national ;  une  Commission  composee  de  MM.  H. 
Claude,  Georges  Dumas,  et  G.  Petit,  rapporteur,  est  designee  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
27  juin  1932  ; 

une  lettre  de  M,  le  D’'  Paul  Lariviere,  de  Montreal,  medecin-legiste 
de  rUniversite  de  Paris  et  licencie  en  philosophie  de  I’Universite  de 
Montreal,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
associe  etranger  ;  une  Commission  composee  de  MM.  Rene  Charpen- 
TiER,  Th.  Simon  et  P.  Courbon,  rapporteur,  est  designee  pour  I’exa- 
men  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  27 
Juin  1932. 

Date  de  la  seance  du  mois  de  juillet 

Le  deuxieme  jeudi  de  juillet  se  trouvant  etre  le  jeudi  14  juillet,  jour 
de  fete  nationale,  et  le  quatrieme  lundi  de  juillet  etant  le  lundi  25  juil¬ 
let,  date  a  laquelle  s’ouvrira  a  Limoges  la  36®  session  du  Congres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
francaise,  la  Societe  decide  de  tenir  au  mois  de  juillet  une  seule 
seance,  qui  aura  lieu,  le  jeudi  21  juillet  1932,  a  9  heures  1/2  tres  pre¬ 
cises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  dans  I’Ampbitheatre  de  la  Cli¬ 
nique  de  la  Faculte. 

Conformement  a  I’article  3  de  son  Beglement,  la  Societe  ne  tiendra 
pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre. 

Date  de  la  seance  du  mois  d’octobre 

La  Societe  decide  de  ne  tenir  au  mois  d’octobre  qu’une  seule  seance 
qui  aura  lieu  le  lundi  24  octobre  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

Prix  de  la  Societe  M6dico-psychologique 

Prix  Christian 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  1.000  francs  cette  annee,  est  attribue  par 
le  Bureau  (conformement  a  I’article  II  du  Reglement  de  ce  prix)  a 
Mile  Andree  Deschamps,  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 
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II  ne  confere  pas  le  litre  de  laureat  de  la  Societe  medico-pycholo- 
gique. 


Prix  Moreau  de  Tours 


Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  R.  Leroy  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Fribourg-Beanc,  Ler.oy  et  Tinel,  ce  prix, 
d’une  valeur  de  200  francs,  est  decerne  par  la  Societe  a  M.  le  Docteiu* 
Pierre  Masquin,  Chef  de  Clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris  pour  un  travail  intitule  :  «  Les  syndromes 
xcnfusionnels  dans  les  grands  traumatismes  craniens.  » 

Ce  prix  confere  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
qne.  . 

Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  R.  Leroy,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Rogues  de  Fursac  et  R.  Leroy, 
rapporteur,  sur  les  litres  de  MM.  les  Docteurs  Emm.  Martimor,  de 
Blois,  et  Pierre  Masquin,  de  Paris,  candidats  au  titre  de  membre  cor- 
respondant  national  de  la  Societe,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  volants  . . . .  26 

Majorite  absolue  . .  14 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D'’  Emm.  Martimor  . . .  26  voix 

M.  le  Pierre  Masquin  . .  25  — 


MM.  les  Docteurs  Emm.  Martimor  (de  Blois),  et  Pierre  Masquin  (de 
Paris)  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe 
Medico-Psychologique. 

Election  de  deux  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Guiraud,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Guiraud,  Levy-Valensi  et  Senges,  sur  les  litres 
de  MM.*  les  Docteurs  Alfred  Dimolescu  et  Gabriel  Padeano,  de  Buca- 
rest,  candidats  au  titre  de  membre  associe  etranger  de  la  Societie,  il 


est  precede  au  vote  ; 

Nombre  de  volants  . . . . . . .  19 

Majorite  absolue  . . .  10 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D"^  Alfred  Dimolescu  . .  19  voix 

M.  le  D'  Gabriel  Padeano  .  19  


MM.  les  Docteurs  Alfred  Dimolescu  et  Gabriel  Padeano,  de  Buca- 
rest,  sont  elus  membres  associes  Grangers  de  la  Societe  Medico-Psy¬ 
chologique. 
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COMMUNICATIONS 

Intoxication  barbiturique  recidivante  s’accompagnant  d’hallu- 
cinose  p6donculaire,  par  MM.  J.  O.  Trelles  et  D.  Lagache. 

C’est  en  1922  que  M.  Lhermitte  decrit  (1),  sous  le  nom  d’hal- 
lucinose  pedonculaire  un  syndrome  caracterise  par  le  «  derou- 
lement  d’images  visuelles,  parfois  associees  a  de  fausses  percep¬ 
tions  tactiles,  chez  des  sujets  qui  sont  brutalement  frappes  par 
une  lesion  situee  exactement  dans  la  calotte  pedonculaire,  au 
niveau  de  I’origine  des  nerfs  oculo-moteurs  ».  Quelques  annees 
plus  tard,  il  en  rapporte  avec  Toupet  (2)  une  nouvelle  observa¬ 
tion  ;  enfin,  Van  Bogaert  (3)  publie  un  fait  semblable  anatomo- 
clinique  montrant  d’une  facon  irrecusable  la  justesse  du  rapport 
pathogenique  etabli  par  M.  Lhermitte  d’apres  les  seules  donnees 
cliniques.  Dans  ces  trois  observations  fondamentales,  il  s'agit 
invariablement  d’une  imagerie  hallucinatoire  se  deroulant  sui- 
vant  le  meme  rythme  ;  c’est  toujours  «  a  la  tombee  du  jour, 
lorsque  I’ombre  de  la  nuit  commence  a  envahir  la  chambre  a 
coucher,  et  que  les  perceptions  reelles  deviennent  plus  floues  et 
lointaines  »  que  les  visions,  colorees,  mobiles,  silencieuses  appa- 
raissent  ;  ce  sont  des  animaux,  poules,  canards,  pigeons,  ser¬ 
pents,  aux  couleurs  eclatantes,  aux  pupilles  magnetiques,  qui 
traversent  la  chambre  ou  repose  le  malade,  parfois  des  etres 
humains  ;  parfois  tout  se  reduit  a  des  images  plaquees  sur  le 
mur,  des  points,  des  raies,  des  stries,  en  melange  kaleidoscopique. 

Il  n’y  a  pas  que  les  lesions  hemorragiques  ou  malaciques 
pedonculaires  qui  declanchent  le  syndrome.  On  le  voit  appa- 
raitre  dans  les  maladies  infectieuses  du  systeme  nerveux,  il  en 
etait  ainsi  dans  I’observation  de  Van  Bogaert  et  Delbeke  (4),  et 
particulierement  dans  I’encephalite  epidemique  (1)  ainsi  que 
I’atteste  I’observation  d’Alajouanine  et  Gopcepvitch  (5),  celles 
de  Lhermitte  (6),  I’article  recent  de  Leonhardt  (7). 

Enfin,  deux  observations  recentes  de  M.  Lhermitte  montrent 
que  I’hallucinose  pedonculaire  peut  etre  produite  par  les  intoxi¬ 
cations  barbituriques.  C’est  a  ce  titre  qu’il  nous  a  semble 
interessant  de  rapporter  I’observation  suivante  pour  la  soumet- 
tre  a  I’appreciation  de  la  societe  : 

(1)  Avee  M.  Courtois,  Tun  de  nous  reviendra  plus  largement  sur  les  hal¬ 
lucinations  visuelles  dans  I’Encephalite  epideniique. 
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G...  R...,  employe  de  commerce,  age  de  30  ans,  entre  pour  la  deuxieme 
fois  a  rhopital  Henri-Rousselle,  le  7  Janvier  1932  ;  il  est  amene  dans 
Tin  etat  de  coma  profond  consecutif  a  une  tentative  de  suicide  (la  3*) 
par  absorption  de  narcotiques  de  la  serie  barbiturique. 

Antecedents  heriditaires.  —  Fils  de  pere  inconnu.  La  mere  est  une 
grande  desequilibree,  actuellement  agee  de  55  ans,  hargneuse,  avare, 
ayant  des  pratiques  et  des  croyances  spirites.  Une  grand’mere  nevro- 
pathe.  suicidee. 

Antecedents  personnels.  —  Developpement  psycho-moteur  normal, 
scolarite  moyenne.  Puberte  tardive.  Reforme  pour  «  infantilisme  » 
alors  qu’actuellement  c’est  un  homme  fortement  muscle,  athl^tique. 

Mauvais  milieu  familial  ;  maltraite  par  sa  mere,  il  la  deteste. 

A  11  ans  il  est  tres  frappe  par  le  suicide  de  sa  grand’mere  qu’il 
aimait  fort  ;  trois  ou  quatre  autres  suicides  dans  I’entourage  imme-. 
diat  ;  il  est  depuis  comme  obsede  par  I’idee  du  suicide  et  ce  fait  Joue 
un  gros  role  dans  le  determinisme  des  tentatives  qu’il  fera  plus  tard. 

De  caractere  peu  expansif,  replie  sur  lui-meme,  reveur,  parfois 
impulsif  et  violent.  Sentant  toujours  une  ambiance  hostile,  mais  a 
I’occasion  assez  gentil  avec  les  etrangers.  N’a  eu  que  peu  d’amis  et 
sortait  peu. 

Serieux  dans  son  travail,  il  est  dans  la  meme  maison  depuis  10  ans 
et  a  I’estime  et  la  confiance  de  ses  chefs.  Ayant  vecu  jusqu’a  18  ans 
sans  frequenter  personne,  il  eut  une  periode  difficile  d’adaptation  a 
la  vie  du  bureau,  ayant  du  mal  a  rester  en  rapports  de  camaraderie 
avec  ses  collegues.  Desaccord  avec  la  mere,  differends  et  discussions 
chaque  fois  plus  violents.  La  mere,  tres  avare  et  energique,  reproche 
au  fils  toutes  ses  depenses,  cherche  des  pretextes  minimes  «  pour  le 
contrarier  ».  Il  fait  pour  I’ennuyer  et  pour  obtenir  ce  qu’il  vept  «  du 
chantage  au  suicide  »  ou  des  plaisanteries  macahres. 

Les  tentatives  de  suicide.  —  A  partir  de  Janvier  1930,  la  vie  devient 
intenahle  pour  lui.  Souvent,  a  la  suite  d’une  discussion,  il  court,  il 
s’en  va,  passe  la  nuit  a  deambuler  de  cafe  en  cafe  ;  bien  que  sobre  de 
naturel,  au  cours  de  ces  fugues,  il  boit  Jusqu’a  s’enivrer.  Ces  ivresses 
frequentes  ne  I’empechent  pas  de  faire  ponctuellement  son  travail, 
mais  au  fond  de  lui-meme  il  est  degoute  de  la  vie,  obsede  par  I’idee 
de  suicide  avec  laquelle  il  Joue,  et  ne  voyant  comment  echapper  a  sa 
mere  il  decide  de  s’empoisonner. 

Premiere  tentative.  —  A  cet  eifet,  il  se  procure  le  5  mai,  chez  divers 
pharmaciens,  4  grammes  de  veronal  et  quelques  comprimes  de  garde- 
nal  qu  il  absorbe.  Transporte  4  I’hopital  Tenon  il  y  est  soigne  ;  le 
coma  barbiturique  classique  ne  dure  pas  moins  de  40  heures.  C’est  a 
son  reveil  qu’il  presenta  de  la  diplopie,  rhallucinose  visuelle  sur 
laqueUe  nous  insistons  plus  loin,  et  des  manifestations  d’angoisse  : 
striction  antero-sternale,  secheresse  de  la  gorge.  Ces  phenomenes 
s  amenderent,  le  malade  quitta  I’hopital  Tenon  et  put  reprendre  son 
travail  quelques  Jours  apres. 
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tentative.  —  En  octobre  1930,  nouvelle  tentative  «  pour 
^es  causes  beaucoup  plus  futiles  ».  II  prend  6  grammes  de  veronal, 
du  gardenal  et  du  bromure  de  K.  ;  il  en  donne  une  certaine  quantite 
ii  son  chien  (ne  voulant  pas  le  laisser  seul).  Le  coma  dura  36  heiu'es  ; 
cette  fois-ci,  ii  fut  suivi  d’une  periode  confusionnelle  avec  agitation 
motrice  tres,  marquee  qui  necessita  son  maintien  dans  le  service 
d’agites  a  Tenon  pendant  2  jours.  (Quant  a  son  chien,  il  dort  24  heu- 
res,  presente  par  la  suite  une  demarche  ebrieuse  et  des  convulsions). 
Au  sortir  de  la  periode  confusionnelle  Thallucinose  se  presente  plus 
nette  cette  fois-ci  et  s’accompagne  de  diplopie  ;  Tune  et  Tautre 
s’amendent  en  quinze  jours. 

En  octobre  1931,  il  fait  un  sejour  de  3  semaines  a  Thopital  Henri- 
Rousselle,  a  la  suite  de  quelques  exces  ethyliques  ;  on  ne  trouve' chez 
lui  rien  a  signaler. 

Troisieme  tentative.  —  Le  6  janvier  1932  par  absorption  de  veronal 
et  gardenal,  qui  determinent  un  coma  d’une  duree  de  24  heures.  Nous 
I’examinons  le  7  janvier  alors  qu’il  commence  a  sortir  du  coma  et 
nous  sommes  frappes  par  I’existence  d’un  ptosis  bilateral,  d’une  abo¬ 
lition  complete  des  reflexes  a  la  lumiere  et  a  Taccommodation,  enfin 
par  I’absence  de  la  motilite  des  globes  oculaires.  Le  8  janvier  le 
malade  est  encore  obnubile,  desoriente,  somnolent.  La  parole  est 
besitante,  la  langue  Iremblante  ;  la  demarche  est  ebrieuse  ;  Fequilibre 
instable,  il  existe  une  incoordination  nette,  s’accompagnant  d’adiado- 
hocinesie.  Les  reflexes  tendineux  sont  tres  vifs,  il  y  a  un  clonus  du 
pied,  et  un  signe  de  Babinski  bilateral. 

L’atteinte  bilaterale  de  la  IIP  paire  se  traduit  par  Texistence  d’un 
ptosis  bilateral,  par  I’abolition  de  la  convergence,  par  une  inegalite 
pupillaire,  par  I’abolition  du  reflexe  a  I’accommodation.  Le  reflexe 
photo-moteur  est  revenu. 

D’autre  part  les  mouvements  des  globes  oculaires  d’elevation  et 
abaissement  ainsi  que  ceux  de  lateralite  sont  tres  limites  et  s’accom^ 
pagnent  de  nystagmus. 

Le  malade  accuse  une  diplopie  qui  se  manifeste  a  I’examen  dans 
le  regard  lateral. 

Le  10  janvier,  le  malade  quoique  tres  bradypsychique  est  a  peu 
pres  sorti  de  I’obnubilation,  il  est  bien  oriente  et  nous  donne  les  ren- 
seignements  demandes.  Spontanement  il  nous  declare  que  «  ce  matin 
au  reveil  les  visions  des  autres  fois  soiit  reapparues  ».  Les  signes 
neurologiques  commencent  a  diminuer  d’intensite;  La  demarche  est 
meilleure,  la  station  debout  plus  stable,  la  dysarthrie,  le  tremblemei^t 
linguo-peri-buccal  sont  tres  diminues,  de  meme  que  les  signes  cere- 
belleux.' 

Au  point  de  vue  oculaire,  le  ptosis  est  tres  leger,  la  convergence 
et  le  reflexe  accommodateur  abolis,  les  mouvements  de  lateralite  et 
d’elevation  des  globes  tres  limites  et  accompagnes  de  nystagmus. 

La  diplopie  croisee  (cherchee  au  ver  rouge)  persiste,  augmentant 
dans  le  regard  lateral  droit. 
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Les  reflexes  tendineux  sont  encore  tres  vifs  et  s’accompagnent  de 
clonus  du  pied,  d’un  signe  de  Babinski  bilateral. 

L’examen  somatique  montre  un  pouls  ralenti  a  64,  la  tension  arte- 
rielle  est  basse  a  fl-6  (au  Pachon),  Findlce  1/2  ;  il  y  a  une  oliguric 
marquee,  I’uree  sanguine  est  de  0  gr.  70. 

Le  12  Janvier  I’etat  est  a  peu  pres  le  meme,  seul  le  ptosis  et  les. 
signes  neurologiques  generaux  sont  tres  diminues.  Les  troubles  psy- 
cho-sensoriels  existent,  plus  actifs.  Le  malade  est  interne  et  transfere 
a  I’Asile  de  Ville-Evrard  (Service  de  M.  Rodiet). 

Le  21  Janvier,  les  phenomenes  d’hallucinose  visuelle  ont  cesse 
depuis  le  16,  les  rMexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation 
sont  normaux  ;  la  convergence  des  globes  est  encore  diminuee,  ainsi 
que  le  mouvement  d’ elevation  des  globes  ;  le  regard  lateral  a  peu  pres^ 
normal  ;  le  nystagmus  provoque  a  disparu. 

Les  reflexes  tendineux  sont  extremement  vifs.  Adiadokocinesie 
legere.  Hypertonic  du  membre  superieur  gauche.  Difflculte  de  la  sta¬ 
tion  a  cloche-pied.  Tremblement  des  doigts  et  de  la  langue. 

Le  1^^  fevrier,  Tactivite  hallucinatoire  n’a  pas  reparu  ;  la  difflculte 
de  la  convergence,  la  limitation  des  mouvements  d’elevation  du 
regard  persistent.  - 

Le  23  fevrier, ^  on  donne,  sur  demande  de  la  mere,  exeat  au  malade- 
Memes  signes  neurologiques. 

Les  phenomenes  d’hallucinose.  —  Ceux-ci,  sous  leur  forme  la  plus 
intense,  sont  apparus  chaque  fois  quelques  jours  apres  le  coma  et  se 
sont  deroules  de  facon  identique  sinon  egale  au  cours  de  ces  trois 
intoxications.  Apres  la  premiere,  c’est  a  son  reveil  a  Thopital  qu’il 
voit  le  mur  blanchi  se  couvrir  de  taches  plus  ou  moins  bariolees,  de 
figures  geometriques,  mobiles  qui  dessinaient  sur  le  mur  des  images 
kaleidoscopiques.  Le  soir,  au  moment  de  s’endormir  ces  phenomenes 
se  reproduisaient  plus  nets  ;  des  arbrisseaux,  des  fleurs  se  detachaient 
dans  le  mur,  formant  devant  ses  yeux  emerveilles  un  jar  din  tres 
beau,  qui  se  muait  en  une  basse-cour  contenant  des  poules,  des 
canards,  des  oiseaux  qui  dMlaient  et  s’effacaient.  Ce  deroulement 
hallucinatoire  lui  plaisait  et  n’amena  aucune  reaction  desagreable. 
La  duree  de  ces  phenomenes  fut  d’une  semaine  a  peu  pres.  Les 
memes  troubles  se  reproduisirent  apres  la  2®  tentative,  mais  encore 
plus  nets  et  persisterent  plus  longtemps  :  ce  fut  encore  le  tachete  gri- 
satre  ou  colorie  dans  des  teintes  tres  vives  et  variees,  la  fantasma^ 
gorie  kaleidoscopique,  les  jardins  et  les  fontaines  d’eau,  la  basse-cour 
avec  des  oiseaux ;  des  pots  avec  de  I’eau  bouillante  ;  des  panneaux 
decoratifs  ;  mais  il  vit  encore  des  animaux  ;  chats,  chiens,  des  che- 
vaux  tirant  une  charrette.  Jamais  de  figure  humaine.  La  reaction 
affective  agreahle  fut  encore  plus  forte  ;  pourtant  il  savait  bien  que  ce 
n’etaient  la  que  des  hallucinations,  car  il  sentait  que  s’il  s’etait  leve  et 
avait  voulu  les  toucher  elles  eussent  disparu  ;  il  aimait  mieux  s’en¬ 
dormir  en  voyant  le  defile  si  amusant  et  agreahle  de  cette  fantasma- 
gorie  hallucinatoire  dont  la  duree  fut  d’une  dizaine  de  jours. 
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Ce  sont  a  peu  pres  les  memes  phenomtoes  qui  s’installent  apres  la 
troisieme  intoxication,  notons  que  les  troubles  visuels  toujours 
conscients,  tie  taches  coloriees,  de  figures  elementaires,  de  panneaux 
decofatifs,  apparaissent  exclusivement  le  soir,  lorsque  le  malade  est 
couche  et  pret  a  s’endormir.  II  a  en  outre  une  impression  de  defor¬ 
mation  spatiale,  de  superposition  des  angles  de  la  salle,  d’extension 
des  dimensions,  de  la  profondeur  de  la  piece  ;  cela  lui  donne  I’im- 
pression  de  «  faux  plans  »,  «  ca  fait  comme  les  dessus  de  tours  qu’on 
voit  en  avion  »,  «  comme  des  gratte-ciels  »,  L’imagerie  hallucina- 
toire  apparue  3  jours  apres  le  coma  a  dure  pres  de  trois  semaines. 

L’analyse  de  ces  troubles  nous  montre  les  caracteres  authentiques 
de  rhallucinose  pedonculaire  :  apparition  quelques  jours  apres  la 
lesion,  deroulement  des  images  le  soir,  a  la  tombee  du  jour,  lorsque 
le  malade  se  dispose  a  s’endormir  ;  reaction  affective  agreable  ;  evo¬ 
lution  parallele  aux  troubles  neurologiques  ;  enfin  le  malade  garde  la 
conscience  de  la  nature  subjective  de  ces  hallucinations  qui  sont 
reconnues  comme  telles  et  non  integrees  au  moi  malgre  une  projec¬ 
tion  spatiale. 

Ajoutons  que  I’aptitude  aux  evocations  visuelles  colorees  et  exte- 
riorisees  parait  avoir  subsiste  a  un  certain  degre  entre  les  periodes 
d|intoxication  aigue,  et  avoir  ete  cultivee  par  le  malade.  II  aurait  pu 
pendant  un  certain  temps  provoquer  le  pbenoniene,  mais  ne  pouvait 
en  determiner  le  contenu  :  «  Je  pensais  a  une  chose,  et  il  m’en  venait 
une  autre  a  I’esprit.  » 

En  resume,  il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans,  a  heredite 
nevropathique,  desequilibre,  ayant  fait  pour  des  motifs  futiles 
trois  tentatives  de  suicide  stereotypees,  par  absorption  de  doses 
massives  de  barbituriques  (veronal,  gardenal),  toutes  trois  ayant 
determine,  apres  un  coma  plus  ou  moins  marque  et  long,  une 
serie  de  troubles  neurologiques,  dont  nous  ne  rappellerons  que 
les  symptomes  oculaires  traduisant  I’atteinte  de  la  calotte 
mesencephalique.  Enfin  chaque  fois  apres  le  coma  on  assista  a 
I’eclosion  d’une  imagerie  visuelle  ayant  tons  les  caracteres  de 
I’hallucinose  pedonculaire  qui  regressa  peu  a  peu  en  quelques 
jours  en  meme  temps  que  les  signes  oculaires. 

Cette  observation  nous  semble  interessante  a  plusieurs  points 
de  vue. 

En  premier  lieu,  la  succession  chez  un  desequilibre  en  peu 
de  temps,  de  trois  tentatives  de  suicide  par  intoxication  barbi- 
turique,  donne  un  aspect  stereotype  a  cette  impulsion  au  suicide. 
Des  fails  semblables  ont  ete  signales  chez  des  schizophrenes  par 
divers  auteurs.  Ce  caractere  nous  fait  reserver  le  pronostic  quant 
a  I’avenir  du  malade  actuellement  gueri  et  sorti  de  I’asile  ;  on 
pent  craindre  en  effet  qu’une  nouvelle  tentative  d’intoxication  ne 
lui  soit  fatale. 
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Quant  aux  troubles  psycho-sensori els  et  neurologiques  de  notre 
malade,  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  y  voir  la  traduction 
d’une  atteinte  pedonculaire  prevalente.  En  effet,  apres  une  phase 
de  coma  plus  ou.  moins  longue,  laissant  des  troubles  de  la  parole, 
un  syndrome  cerebelleux,  traduisant  I’atteinte  diffuse  et  dispa- 
raissant  rapi dement,  subsistent  des  troubles  oculaires  par 
atteinte  parcellaire  de  la  IIP  paire  et  des  phenomenes  d’hallu- 
cinose  visuelle,  expression  clinique  de  la  localisation  dominante 
du  toxique  a  la  region  dorsale  du  mesencephale.  En  favour  de 
cette  facon  de  concevoir  les  faits,  plaide  le  parallelisme  de  I’hal- 
lucinose  et  des  troubles  oculaires  :  leur  apparition,  leur  evolu¬ 
tion,  leur  attenuation  et  leur  disparition  presque  simultanees. 
La  localisation  du  toxique  nous  semble  done  evidente.  D’ail- 
leurs,  les  recherches  experimentales  de  Keeser  (8)  ont  montre 
que  chez  I’animal  intoxique  par  les  barbituriques,  on  retrouve 
ceux-ci  dans  la  region  mesencephalo-diencephalique  et  dans  le 
corps  strie  (quoique  le  fait  soit  discutable  et  en  tout  cas  fort 
rare,  rappelons  que  Moussio  Fournier  (9)  a  rapporte  un  cas  de 
syndrome  parkinsonien  par  intoxication  barbiturique)  ;  ces  don- 
nees  experimentales  ont  ete  confirmees  en  France  par  Fabre  *et 
Fredet  et  plus  recemment  par  Lagarce  (10). 

L’association  de  troubles  oculaires  et  d’hallucinations  visuel- 
les  chez  les  intoxiques  barbituriques  semble  tres  frequente,  mais 
jusqu’aux  observations  de  M.  Lhermitte  on  n’y  a  pas  attache  une 
importance  localisatrice.  C’est  ainsi  que  dans  la  belle  monogra- 
phie  de  Le  Guillant  (11),  nous  trouvons  plusieurs  observations 
ou  cette  association  est  presente  :  telles  sont  les  observations  I 
(Heuyer  et  Le  Guillant),  X  (Mile  Sentis  et  Rimbaud),  XXI  (Laehr) 
particulierement  nette  ;  mais  I’auteur  n’y  insiste  pas  particulie- 
rement. 

II  en  est  autrement  dans  I’observation  rapportee  par  Lher¬ 
mitte  et  Monique  Parturier  (12),  par  Lhermitte  et  Gabrielle 
Le\y  (13) 'ou  comme  dans  le  notre,  I’intoxication  par  les  narco- 
tiques  barbituriques  a  determine  tout  ensemble  I’apparition  de 
paralysies  oculaires  et  de  troubles  d’hallucinose  visuelle. 

Le  mecanisme  par  lequel  une  lesion  pedonculaire  fait  eclore 
les  troubles  psycho-sensoriel  a,  nous  semble-t-il,  ete  parfaitement 
explique  par  M.  Lhermitte,  qui  considere  ces  phenomenes  comme 
la  resultante  d  une  dissociation  pathologique  de  la  fonction  du 
sommeil,  liberant  le  composant  actif  de  la  fonction  hypnique  : 
le  reve. 
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M.  Guiraud.  —  L’hallucinose  pedonculaire  de  Lhermitte  a 
laquelle  les  auteurs  veulent  rattacher  les  hallucinations  visuelles 
-constatees  chez  leur  malade  est  une  conception  fort  seduisante. 
Je  crois  cependant  que  dans  les  syndromes  dus  a  des  toxiques  on 
pent  admettre  aussi  hien  une  atteinte  multiple  frappant  d’une 
part  le  noyau  du  moteur  oculaire  commun,  d’autre  part,  les  voies 
optiques  a  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  II  est  curieux  de 
constater  que  ces  hallucinations,  reconnues  comme  parasites 
par  le  malade  lui-meme,  ressemhlent  aux  phantasmes  reti- 
niens,  aux  hallucinations  par  excitation  des  calcarines,  ou  meme 
de  la  face  externe  du  cerveau.  Liees  a  la  function  hypnique,  il  me 
semble  que  ces  hallucinations  devaient  ressembler  davantage  a 
I’onirisme,  au  cours  duquel  le  malade  vit  dans  une  realite  hal- 
lucinatoire. 

De  plus,  on  doit  remarquer  que  dans  les  formes  aigues  d’en- 
■cephalite  lethargique  ou  les  centres  du  sommeil  et  ceux*  du 
nioteur  oculaire  commun  sont  typiquement  et  parfois  exclusi- 
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vement  atteints,  on  n’ observe  pas,  au  moins  a  ma  connaissance. 
d’hallucinose  pedonculaire. 

M.  D.  Lagache.  —  Ces  remarques  sont  exactes.  Mais  I’interet 
de  notre  cas  reside  dans  le  fait  que  I’hallucination  realise  tons 
les  caracteres  decrits  par  M.  Lhermitte  a  Thallxlcinose  pedon- 
laire. 

Syphilis  nerveuse,  tabes  et  therapeutiques  nouvelles, 
par  M.  Paul  Carrette. 

Les  reactions  du  tabes  vis-a-vis  des  pyretogenes  sont  assez 
diversement  interpretees.  Dans  Tensemble,  on  pent  dire  que 
Topinion  n’est  pas  tres  favorable.  Les  tabes  a  symptomatologie 
tres  complete,  tels  qu’on  les  trouve  dans  les  descriptions  das- 
siques,  sont  de  moins  en  moins  nombreux  et  il  est  incontestable 
que  cette  evolution  est  due  a  la  mise  au  point  du  traitement 
arsenical,  a  I’utilisation  rationnelle  du  bismuth  et  a  I’organisa- 
tion  de  cures  precoces,  commencees  des  la  periode  douloureuse 
de  la  meningo-radiculite  confirmee  par  les  reactions  nettes,  mais^ 
fugaces  du  liquide  cephalo-rachidien,  bien  avant  la  sclerose 
medullaire,  revelee  par  Tataxie  et  I’atteinte  definitive  des  reflexes- 
tendineux  des  membres  inferieurs. 

Dans  les  relations  de  date  recente,  il  est  peu  fait  mention  des- 
conditions  dans  lesquelles  les  signes  de  la  sdie  tabetique  sont 
decouverts.  Et  cependant,  ces  conditions  ont  une  importance 
capitale.  Le  diagnostic  des  neurologues  est  presque  toujours 
legitime.  Bien  souvent,  au  contraire,  en  psychiatrie,  on  nous^ 
met  en  presence  d’un  diagnostic  fait  d’emblee  a  la  periode  d’etat,. 
decouvert  a  ^occasion  d’examens  pour  troubles  mentaux,  et 
dont  la  discussion  merite,  a  notre  avis,  de  retenir  I’attention. 

Que  nous  apprend-on,  de  Taction  de  la  malaria,  par  exemple,. 
sur  les  troubles  initiaux  du  tabes  ? 

Les  douleurs  fulgurantes,  les  crises  gastriques,  les  phenome- 
nes  vertigineux  sont  ameliores.  Dans  une  revue  qu’il  a  publiee 
en  1929,  Fribourg-Blanc  emet  cette  opinion  et  signale  que  les 
symptomes  moteurs  subissent  peu  de  modifications  (1).  Les 
memes  constatations  ont  ete  faites  par  Gilberto  Costa  et  Wal- 
demiro  Pires  (2)  qui  signalent,  que  Tatrophie  optique  resiste  a 

(1)  Le  traitement  de  la  paralysie  generate  et  du  tabes  par  la  malaria  prd- 
voquee.  1  vol.,  120  pages,  Masson  editeur,  Paris,  1929. 

(2)  La  malaria  dans  le  tahes.  Archives  da  Fundacas  Gatfree  E  Guinler 
p.  8-15,  Rio-de-Janeiro,  1929. 
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I’influence  du  paludisme  therapeutique,  fait  egalement  constate 
par  H.  Claude  (1).  Margaret  et  Janbon  (2),  ayant  vu,  chez  un 
paludeen,  survenir  des  symptomes  tabetiques,  ont  concu  quel- 
que  espoir  d’amelioration  a  I’occasion  des  acces  febriles,  mais 
Tataxie  s’est  installee  et  revolution  d’un  tabes  grave  n’a  pu  etre 
€vitee.  R.  Leroy  et  Medakovitch  (3)  considerent  la  malariathera- 
pie  comme  une  supreme  ressource  quand  les  cures  habituelles 
ont  echoue  ;  on  pent  aussi  esperer  amender  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  ;  mais  ils  signalent  que  I’ataxie  et  le  signe  d’ Argyll 
Robertson  ne  cedent  pas  et,  s’appuyant  sur  I’opinion  de  Horn  et 
Eauders,  mettent  en  garde  centre  I’influence  defavorable  de  reac¬ 
tions  trop  violentes  sur  revolution  de  I’atrophie  optique. 

En  presence  de  resultats  nettement  mauvais,  ne  faut-il  pas 
faire  intervenir  les  complications  imputables  au  paludisme  lui- 
meme,  capable  de  provoquer  des  polynevrites,  des  lesions  cere- 
brales  en  foyers  (4)  ?  Les  douleurs  lancinantes  peuvent  Mre 
«xacerbees  pendant  I’acces  febrile  (5).  J.-R.  Buvat  et  Villey-Des- 
meserets,  ayant  impalude  un  dement  spyhilitique  atteint  d’un 
tabes  confirme,  signalent  une  recrudescence  des  algies  tabeti- 
<ques  et  leur  disparition  apres  la  fievre  (6). 

A  cote  de  ces  documents,  ou  defavorables,  ou  peu  favorables 
au  traitement  par  les  infections  provoquees,  —  car  nous  admet- 
tons  qu’il  n’y  a  la  rien  de  specifique,  —  certains  faits,  en  appa- 
rence  paradoxaux,  remettent  le  probleme  en  jeu.  C’est  a  propos 
de  ces  guerisons  etonnantes  qu’il  me  parait  utile  de  formuler  une 
•opinion  precise.  Pour  localiser  la  question,  disons  d’abord  qu’il 
s’agit  ordinairement  de  syndromes  tabetiques  observes  chez 
<des  malades  atteints  de  troubles  mentaux. 

Void  un  exemple. 

Une  malade  observee  a  Sainte-Anne,  dans  le  service  du  D'  Trenel 
•en  1929,  etait  entree  pour  une  incapacite  de  travail  provoquee  par  le 
developpement  de  symptomes  ataxiques.  Recemment  des  troubles 

(1)  H.  Claude.  —  Systeme  nerveux,  t.  2,  p.  297  ;  in  Bibliotheque  Gilbert 
■et  Fournier,  Bailliere  et  fils,  editeurs. 

(2)  Tabes  et  paludisme  ancien.  Archives  de  la  Societe  des  Sciences  medi- 
rales  et  biologiques,  an  X,  fasc.  8,  p.  445-450,  Montpellier,  juin  1929. 

(3)  Paralysie  generale  et  Malariatherapie.  1  vol.,  Doin  et  Cie,  Editeurs, 
Paris,  1931. 

(4)  V.  DE  Lavergne.  Pratique  Medico-'Chirurgicale  ;  article  Paludisme, 
i.  6,  p.  499. 

(5)  R.  Leroy  et  Medakovitch,  Id.  p.  91. 

(6)  Hallucinose  chez  un  paralytiqne  general  avec  tabes,  a  la  suite  d’un 
traitement  par  la  Malaria  reinoculee  deux  fois.  Bulletin  de  la  Societe  Clini- 
^ae  de  Medecine  Mentale,  n“  1-2,  janvier-fevrier  1930. 
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mentaux  avaient  fait  leur  apparition,  et  a  I’entree  on  avait  redige  le 
certificat  suivant  :  «  AtFaiblissement  intellectuel,  dysarthrie,  troubles- 
oculaires,  edentation  sup^ieure,  marche  ataxique.  Paralysie  gene- 
rale.  Tabes.  »  (A.  Marie).  La  ponction  lombaire  donnait  un  liquide  a 
reactions  faiblement  positives  :  Wassermann  +  ;  Benjoin  faible 
(00022.11000.00000);  albumine:  0,30;  lymphocytes:  2,7.  Ces  reac¬ 
tions  ont  encore  diminue  d’intensite  apres  une  cure  de  sulfarsenol. 
L’impaludation  pratiquee  quelques  mois  plus  tard  n’a  pas  ameliore 
sensiblement  les  symptomes  mentaux,  mais  les  signes  d’ataxie  ont 
disparu,  de  meme  que  les  troubles  sphincteriens  signales  a  I’arrivee^ 

Dira-t-on,  dans  ce  cas,  que  la  malaria  a  gueri  le  tabes  ?  Non,^ 
car  on  sait  depuis  longtemps  que  souvent,  chez  les  malades  de  ce 
genre  «  parallelement  au  developpement  du  syndrome  cere¬ 
bral,  s’attenue  le  syndrome  medullaire  ».  (Dupr4)  (1).  Et  d’ail- 
leurs,  c’est  ici  I’occasion  de  mettre  en  doute  la  legitimite  du 
diagnostic  de  tabes. 

En  1929,  dans  une  etude  sur  les  remissions  dans  la  paralysie 
generale,  R.  Leroy  et  Medakovitch  (2)  mbntrent  2  malades^ 
gueris  a  la  suite  d’infections  natiirelles,  anthrax  dans  un  cas, 
fonte  purulente  de  I’ceil  droit  dans  un  autre.  Or,  ces  2  paralyti- 
ques  etaient  en  meme  temps  des  ataxiques,  le  premier  a  retrouve 
une  statique  normale,  Tautre,  grabataire  et  gMeux,  a  pu  mar¬ 
cher  a  nouveau. 

J’ai  public  deux  observations  analogues  par  la  terminaison  des^ 
troubles  neurologiques  (3).  Les  void  resumees  brievement  : 

H.  Colin  recoit  a  I’Admission  en_  1925  une  femme  agee  de  36  ans,. 
atteinte  de  manie  aigue  avec  delire  de  richesse,  dysarthrie,  areflexie 
tendineuse  et  legere  ataxie,  rigidite  pupillaire.  Les  reactions  humora- 
les  sont  toutes  fortement  positives.  On  traite  par  la  tryparsamide 
(10  grammes)  et  le  biiodure  de  mercure  (0  gr.  12)  associes.  Trois  mois 
apres  le  debut  des  troubles  mentaux,  la  guerison  clinique  et  humorale 
est  complete.  Les  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs  existent^ 
La  gudison  se  maintient  depuis  7  ans. 

L’autre  malade,  du  meme  age,  examinee  a  mon  cabinet  en  1927,  est 
venue  consulter  pour  une  serie  de  troubles  imputables  a  un  desequi- 
libre  neuro-vegdatif.  C’est  une  syphilitique  ancienne  qui,  a  la  suite 
dun  petit  ictus,  garde  une  paresie  faciale  gauche  avec  ptosis.  Les 
pupilles  sont  deformees,  paresseuses  et  inegales.  Quelques  mois  plus 

(1)  Gilbert  Ballet.  Traite  de  Pathologie  mentnle.  Article  Paralysie 
generale,  Paris,  1903. 

(2)  SocietS  MMico-Psychologique,  seance  du  25  fevrier  1929. 

Af  aigus  au  cours  de  la  svphilis  nerveuse.  Le 

Monde  Medical,  l-lo  aout  1931. 
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tard,  a  I’bccasion  d’un  nouvel  examen,  on  pent  constater  des  troubles 
des  reflexes  des  membres  inferieurs,  une  legere  incoordination  mo- 
trice  et  de  la  depression  mentale  avec  inertie.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  altere  ;  les  reactions  sont  sub-positives.  Apres  24  injec¬ 
tions  d’Hectine  B,  ces  manifestations  nouvelles  ont  disparu. 

On  voit  qu’il  ne  s’agit  pas,  cette  fois,  de  pyretotherapie  et  le 
resultat  est  identique.  C’est  qu’il  manque,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  un  element  capital  du  diagnostic  positif 
du  tabes,  je  veux  parler  de  I’identiflcation  de  la  periode  pre-ataxi- 
que.  Ce  sont  des  cas  ou  I’ataxie  est  decouverte  d’emblee,  sans 
qu’on  puisse  retrouver  la  trace  d’une  radiculite  initiate.  II  ne 
pent  y  avoif  de  tabes  veritable. sans  cette  evolution  classique  du 
processus  des  racines  vers  la  moelle.  Ces  ataxies  aigues  sont 
cbnnues  depuis  longtemps,  mais  il  semble  que  les  progres 
recents  de  la  therapeutique  ont  incite  a  en  negliger  le  diagnostic. 
On  trouve  leur  description  dans  les  travaux  de  Leyden,  d’Oppen- 
heim  et,  en  1900,  Darier  les  etudie  d’apres  les  travaux  de  ces 
auteurs  (1).  A  la  lumiere  de  recherches  plus  recentes,  Waldemiro 
Fires  (2)  en  a  repris  la  description  et  apporte  trois  observations 
inedites.  II  preconise  le  traitement  habituel  de  la  syphilis  medul- 
laire  par  les  arsenicaux  et  le  bismuth  et  declare  que  le  pronostic- 
est  presque  toujours  favorable,  sauf  quand  il  y  a  atteinte  bul- 
baire. 

Ces  ataxies  aigues  caracterisees  par  leur  apparition  d’emblbe 
et  leur  curabilite  plus  ou  moms  immediate,  nous  les  avons  vues 
ceder  tantot  apres  I’impaludation,  tantot  a  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  naturelle,  tantot  encore  apres  les  traitements  arsenicaux, 
mercuriels  ou  bismuthiques.,  Une  telle  unanimite  dans  le  succes 
doit  nous  mettre  en  garde  contre  une  erreur  de  diagnostic, 
d’autant  plus  facile  a  commettre  que  le  tableau  clinique  est 
domine  par  les  troubles  mentaux  et  que  I’anamnese  est  sou- 
vent  impratiquable.  Parfois,  le  traitement  etait  anodin  et  ne 
paraissait  pas  devoir  amener  une  amelioration  rapide.  Le  tabes 
ne  cede  pas  si  aisement. 

En  resume,  la  therapeutique  du  tabes  par  les  agents  chimi- 
ques  reste  la  methode  de  choix  et  au  debut,  les  pyretogenes  ne 
font  pas  mieux  que  I’arsenic  et  le  bismuth.  Plus  tard,  quand  les 
lesions  sont  organisees,  ils  deviennent  inutiles  ou  meme  nuisi- 
bles.  Il  n’est  pas  logique  de  leur  imputer  la  guerison  de  certains 

(1)  Manuel  de  Medecine  de.  Debove  et  Achard,  tome  3,  p.  582  et  suivantes. 

(2)  L’ataxie  tabetique  aigue.  Revue  Sud-Americaine  de  Medecine  et  de 
Chirurgie,  t.  1,  n°  4,  avril  1930,  p.  340-348. 
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syndromes  tabetiformes  dont  revolution  spontanee  est  sou- 
vent  favorable  et  qui  temoignent  d’une  poussee  nouvelle  de  me- 
ningo-myelite  contre  laquelle  nous  possedons  des  moyens  d’ action 
surs,  durables  et  d’un  inaniement  facile. 

M.  H.  Claude.  —  La  malardatherapie,  comme  d’ailleurs  les 
autres  therapeutiques,  ne  peut  rien  contre  les  scleroses  et  les 
atrophies  organisees.  Elle  n’a  d’effet  qu’au  debut  du  tabes,  et 
lors  des  poussees  evolutives.  A  ces  moments,  elle  est  efficace, 
car  elle  agit  directement  sur  I’organe  meningo-radiculaire, 
comme  le  prouvent  les  douleurs  vraiment  tabetiformes  que  son 
administration  produit  chez  les  paralytiques  generaux  avant  de 
les  ameliorer.  Elle  modifie  I’allergie. 

M.  Leroy.  —  Au  Congres  de  Lille,  j’ai  rapporte,  avec  MMa- 
kovitch,  deux  cas  ou  la  cecite  par  atrophie  optique  fut  tres  ame- 
lioree  par  la  malariatherapie  chez  des  paralytiques  generaux. 

M.  H.  Claude.  —  La  cecite  apparait  avant  que  I’atrophie  du 
nerf  ne  soit  constituee.  II  y  a  alors  un  etat  pathologique  du  nerf 
qui  est  une  amorce  de  I’atrophie  mais  qui  n’est  pas  I’atrophie. 
Cet  etat  peut  fort  bien  regresser  sous  I’influence  du  traitement. 
Ce  fut  le  cas  pour  un  malade  dont  I’oculiste  nous  avait  declare 
quand  nous  le  lui  envoyames,  avant  de  I’impaluder  :  «  L’aspect 
de  la  papille  est  inquietant,  mefiez-vous  de  I’arsenic.  »  Nous 
avons  institue  le  traitement,  il  y  a  7  mois,  -et  la  vue  s’est  ame- 
horee  avec  I’etat  mental.  D’ailleurs,  la  decompression  par  trepa¬ 
nation  amene  aussi  la  regression  de  la  cecite,  due  a  un  debut 
d’hypertension  intracranienne. 

Mais  jamais  une  sclerose  des  cordons,  jamais  une  atrophie 
optique,  jamais  un  signe  d’Argyll  Robertson,  lorsqu’ils  sont 
constitues,  ne  sont  modifies  par  la  malariatherapie. 

M.  Demay.  —  Comme  confirmation  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Claude,  je  citerai  le  cas  d’une  paralytique  generale  qui  avait 
ete  atteinte  d  atrophie  optique  au  cours  d’une  cure  par-  le  sto- 
varsol.  L  application  de  la  malariatherapie  n’a  pas  du  tout  ame- 
liore  sa  cecite. 
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jlssai  de  contribution  a  la  langue  psychiatrique  :  1.  Niveau 
mental  et  abaissement  de  niveau.  2.  Les  affaiblissements 
intellectuels  :  a)  passagers  (confusion,  stupeur,  etc.) ;  b)  d6fi- 
nitifs  (tons  les  degres  d’affaiblissement  jusqu’a  la  demenceij 
par  MM.  Th.  Simon  et  P.  Lariviere. 

En  s’efforcant  de  deflnir  des  mots,  on  s’apercoit  que  ce  sont 
pour  cela  les  choses  elles-memes  qu’il  faut  saisir  et  dans  ses 
idees  qu’il  faut  mettre  de  la  nettete.  C’est  ce  qui  nous  a  decides, 
le  Lariviere  et  moi,  outre  d’autres  considerations  plus  secon- 
daires,  a  vous  soumettre  cet  essai. 

Niveau  mental.  —  Lorsque  nous  nous  entretenons  avec  I’un 
<de  nos  semblables,  nous  nous  efforcons  d’etre  compris  de  lui  et 
nous  attendons  de  lui  qu’il  reponde  d’une  maniere  qui  nous 
satisfasse  aux  questions  que  nous  lui  posons.  Le  plus  souvent  la 
conversation  se  poursuit  ainsi  sans  a-coups.  Avec  certaines  per- 
sonnes  il  pent  arriver,  au  contraire,  que  I’interlocuteur  ne  soit 
plus  compris,  et  que  la  reponse  qu’il  obtient  de  son  partenaire 
lui  paraisse  nettement  insufiSsante...  II  y  a  comme  une  limite 
jusqu’ou  chacun  de  nous  peut  Mre  suivi  ou  suivre.  Et  c’a  ete 
lorigtemps  une  affaire  d’impression  que  de  decider  de  cette 
maniere  si  une  personne  paraissait  ou  non  d’intelligence  supe- 
xieure  a  une  autre. 

Par  la  methode  des  tests  (je  m’excuse  d’y  revenir),  nous 
avons  apporte  a  cette  impression  une  precision  objective  et  I’avan- 
tage  du  chiffre  :  une  precision  objective,  parce  que  nous  utili- 
«ons  des  epreuves  dont  la  technique  est  reglee,  ce  qui  permet  la 
comparaison  des  resultats  qu’elles  donnent  ;  la  precision  du 
cMffre,  parce  qu’ayant  rcparti  ces  epreuves  selon  leur  difficulte 
telle  qu’elle  ressort  de  leur  essai  dans  les  etats  de  deflcience  et 
chez  des  enfants  de  tout  age,  elles  se  trouvent  alors  distribuees 
dans  une  echelle  progressive  telle  que  les  epreuves  cataloguees 
sous  I’etiquette  de  12  ans  sont  d’un  autre  degre  que  celles  de 
9,  celles  de  9  d’un  autre  degre  que  celles  de  8,  et  ainsi  de  suite. 

Que  cela  ne  soit  exact  que  dans  une  certaine  limite,  qu’il  y 
faille  apporter  des  temperaments,  qu’on  puisse  souhaiter  surtout 
des  ameliorations  a  I’instrument  ainsi  cgnstruit...  peu  importe. 
Si  rudimentaire  soit-il  il  traduit,  mieux  que  nous  ne  pouvions 
le  faire  autrefois,  les  differences  de  capacite  intellectuelle  qui 
existent  entre  les  individus.  Nous  pouvons,  certes,  apprecier  la 
temperature  au  toucher  ;  mais  il  n’en  demeure  pas  moins  que 
nous  preferons  aujourd’hui  utiliser  un  thermometre... 

Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  I.  —  Mai  1932. 
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-  Continuons  done  la  comparaison.  Si  nous  employons  notre 
echelle  de  mesure  un  sujet  repond  convenailement  jusqu’a  un 
.certain  niveau,  puis  il  echoue...  C’est  ce  niveau  que  nous  appe- 
lons  niveau  mental,  de  meme  que  la  temperature  d’un  liquide 
est  donnee  par  le  degre  ou  s’arrete  le  mercure  d’un  thermometre 
plonge  dans  ce  liquide. 

Notons  toutefois  que  1’ expression  «  niveau  mental  »  n’a  de 
sens  precis  que  si  I’application  en  est  faite  a  une  technique 
determinee  d’examen.  Ce  terme  n’a  de  sens  precis  que  si  Ton 
applique  les  regies  prescrites  pour  calculer  un  niveau.  II 
convient  notamment  de  ne  pas  oublier  qu’une  epreuve  isolee  est 
habituellement  sans  grande  valeur,  et  principalement  son  echec; 
il  faut  juger  par  un  ensemble,  et,  en  particulier,  pour  des  niveaux 
superieurs  a  un  niveau  dit  de  10  ans,  le  niveau  mental  ne 
parait  pas  tenir  tant  a  une  reussite  brillante  dans  un  genre 
determine  d’epreuves  qu’a  une  reussite  dans  des  epreuves 
variees. 

Nous  pourrions  ajouter  aussi  que  notre  thermom^re  a  lui- 
meme  sa  limite.  L’elite  lui  echappe.  .C’est,  si  Ton  veut,  un  thermo¬ 
metre  qui  ne  donnerait  que  la  temperature  de  I’eau  froide, 
tiede  ou  chaude,  mais  sans  aller  jusqu’a  I’ebullition.  Il  s’appli- 
que  du  moins,  pratiquement,  a  la  grande  majorite  de  notre  cli- 
nique  journaliere.  Et,  ainsi  compris,  le  niveau  mental  repre¬ 
sente  un  fait  brutal  assez  concret,  et  sur  lequel,  par  consequent, 
on  pourrait,  semble-t-il,  arriver  a  s’entendre  assez  facilement. 

Abaissement  de  niveau.  —  Nous  disons  que  le  niveau  mental 
d’une  personne  est  abaisse  quand  le  niveau  mental  que  nous 
lui  trouvons  est  inferieur  a  celui  qui  a  primitivement  existe  chez 
elle.  L’expression  suppose  une  comparaison.  La  comparaison 
pent  Mre  directe  si  I’on  a  mesure  le  niveau;  mental  d’une  per- 
sonne  a  une  epoque  determinee  et  si  on  le  mesure  de  . nouveau 
quelque  temps  plus  tard...  < 

Plus  frequemment  I’abaissement  de  niveau  n’est  qu’indirec- 
tement  apprecie.  Il  est  presume  plutot  que  verifie.  Mesurant  le 
niveau  mental  d’une  personne  a  un  moment  donne,  on  le  rap- 
proehe  des  renseignements  qu’on  possMe  sur  le  passe  de  cette 
personne,  et  Ton  tient  compte  des  eorrespondances  que  I’expe- 
rlence  a  montre  exister  entre  certaines  conditions  de  vie  et  le 
niveau  mental.  Ou  bien  on  juge  du  fait  par  les  s^uelles  qui 
subsistent  d’une  culture  que  le  niveau  trouve  n’aurait  pas  per- 
mis  d’acquerir,  Ou  bien,  plus  approximativement  encore,  on  fonde 
son  estimation  sUr  la  connaissance  d’un  niveau  moyen. 
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Sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  abaissement  de  niveau,  done,, 
pas  de  difflcultes.  Les  diflScultes  ne  commencent  que  lorsqu”il 
s’agit  de  reconnaitre  quand  on  est  autorise  A  en  parler,  mais 
c?est  la  une  toute  autre  affaire,  question  d’ordre  pratique  et  non 
plus  de  definition,  et  dont  la  solution,  comme  nous  venons  de  le 
laisser  entendre,  varie  selon  les  cir Constances. 

.  En  second  lieu  la  constatation  d’un  abaissement  de  niveau 
laisse  entier  le  probleme  de  son  origine.  II  pent  y  avoir  des 
abaissements  de  niveau  physiologiques,  d’autres  morbides...  II 
y  a  aussi  des  dissimulations  du  niveau,  dont  le  type  le  plus  cou- 
rant  se  rencontre  che^  les  adultes,  normaux  cultives,.  lesquejs 
se  derobent  en  ironisant  au  lieu  de  repondre  aux  questions 
qu’on  leur  pose  en  vue  de  juger  leurs  capacites  intellectuelles. 

Nous  en  avons  rencontre  tout  dernierement,  chez  une  malade, 
un  exemple  assez  curieux.  Elle  repondait  en  cherchant  manifes- 
tement  des  choses  tou jours  compliquees  (peut-Mre  aurons-nous. 
quelque  jour  a  en  citer  le  detail),  mais,  a  la  fin,  elle  nous  declara  : 

«  II  faut  vous  dire,  Docteur,  que  je  n’aime  pas  m’ennuyer  ; 
alors  ici,  j’use  des  distractions  qui  me  sont  offertes  pour  me 
distraire.  » 

Dans  nombre  d’autres  circonstances  le  niveau  mental  sera 
modifie  par  d’autres  conditions  qu’une  decision  volontaire.  Nous 
examinons  un  maniaque  et  voici  qu’il  disparait  et  plonge  sous  la, 
table...  Nous  ne  sommes  pas  siirpris  de  n’obtenir  chez  ce  malade 
qu’un  niveau  de  3  ans,  faiblesse  d’ailleurs  assez  exceptionnelle. 

Sans  insister  sur  ces  situations,  nous  ne  ferons  a  leur  sujet 
que  deux  remarques  : 

1”  En  premier  lieu,  dans  tous  ces  cas,  e’est  gfeeralement  sur 
la  zone  limite  du  niveau  que  ces  influences  exercent  leUr  action. 
L’aduite  normal-  ne  dissiniule  pas  r  lorsqu’on  lui  ■  demande :  de 
dOnner  son  onom  ou  de  nommer  des  ;couleu.rs,  .D  .ne,  Gommonee:a 
ironiser  que  lorsqu’il  commence  a  se  demander  s’il;yaretre  capa^y 
ble  de  bien  repondre.;; A  ;ce  sujet;  nous  jsignalerons i  aussi;  que 
I’interrogateur  doit,  bien  entendu,  juger  ,1a  repouse,  H  est  tel  a 
cote  qui  montre  parfois  ,que  la  question  posee  a  bien  ete  com¬ 
prise.  Mais  it  peut  arriver  que  la  maniere  d’eluxier  le; :  probleme 
ne  permette  plus  de  rien  voir.  Et,  semblablement,  selon  le  degre 
d’oppression  melaneolique;  ou  d’excitation  maniaque,  I’impossi- 
bildte  d’un  effort  de:  concentration  apparait  pour-  des  ;epreuves,de 
niveau  variable,  mais  habituellement  d’aulant  plus  marqute 
que  ces  epreuves  sont  d’un; niveau  plus  elevei  ,  i  ;  , 

2“  En  second  lieu,  au  eours  de  manifestations  de  ce  genre,  et 
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contradietoirement  avec  ce  qui  precede,  telle  epreuve  va  reussir 
bien  que  d’un  niveau  notablement  superieur  a  telles  autres  qui 
ont  .echoue.  Et  I’on  peut,  certes,  se  demander,  au  moins  dans 
quelques  cas,  si  de  telles  lueurs  ne  sont  pas  une  garantie  d’inte- 
grite  relative  des  capacites  intellectuelles,  en  depit  de  I’abaisse- 
ment  de  niveau  generalement  constate. 

L’un  de  nous,  en  collaboration  avec  Binet,  a  deja  appele  abais^ 
sements  apparents  les  abaissements  de  niveau  qui  resultent 
ainsi  d’une  attitude  du  sujet  a  I’egard  de  I’examen.  Par  opposi¬ 
tion,  nous  appelons  abaissements  reels  ceux  qui  resultent  d’une 
impossibilite  de  repondre,  bien  que  le  sujet  se  prete  a  ce  qu’on 
lui  deinande  et  paraisse  reellement  faire  effort. 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  cas  qu’il  semble  legitime  de 
rapporter  I’abaissement  de  niveau  a  un  affaiblissement  des 
facultes  mentales.  Abaissement  reel  de  niveau  mental  et  aflfai- 
blissement  des  facultes  mentales,  sans  se  recouvrir  absolument, 
seraient  done,  en  quelque  sorte,  expressions  synonymes.  Mais 
une  nouvelle  distinction  s’impose  pour  en  preciser  la  significa¬ 
tion,  celle  du  definitif  et  du  transitoire. 

Affaiblissements  intellectuels.  —  Notre  terminologie  cou- 
rante  est  ici  embarrassee  d’un  terme,  celui  de  demence,  terme 
d’ailleurs  bien  commode,  mais  dont  la  signification  est  lourde 
de  tout  un  passe  et  de  notions  progressivement  acquises... 

Originellement  il  n’a  qu’un  sens  tres  general,  celui  de  perte 
de  I’esprit,  et  le  mot  demence  s’applique  aussi  bien  a  Oreste  ou 
a  Ophelie  qu’a  un  vieillard.  Demence  n’a  conserve  un  sens 
aussi  etendu  que  dans  I’usage  commun  et  dans  le  code. 

En  langage  psychiatrique  il  a  subi  des  restrictions  successives. 
La  premiers  est  due  a  Esquirol.  Il  est  a  peine  necessaire  de  rap- 
peler  la  definition  que  cet  auteur  donne  de  la  demence  tant  elle 
est  demeuree  classique  :  I’individu  en  demence  a  perdu  ses  facul¬ 
tes  intellectuelles...  Par  la  Esquirol  etablit  la  limite  entre  la 
demence  et  I’idiotie,  I’idiot  n’ayant  jamais  joui  des  facultes  intel¬ 
lectuelles  de  I’individu  normal. 

Peut-etre  seulement  n’a-t-on  pas  assez  remarque  que,  par 
cette  opposition  entre  la  demence  et  I’idiotie,  opposition  qui  met 
I’accent  sur  une  atteinte  des  operations  intellectuelles  propre- 
ment  dites,  un  autre  fragment  de  I’alienation  finissait  de  se 
detacher  de  I’acception  premiere  du  mot  demence,  et  e’est  a  savoir 
I’ensemble  des  troubles  delirants. 

D’autre  part  Esquirol  groupe  sous  le  nom  de  demence,  a  cote 
de  cas  incurables,  les  etats  de  suspension  temporaire  des  opera- 
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tions  intellectuelles.  Or,  apres  cet  auteur,  une  nouvelle  coupure 
s’est  faite...  Les  etats  de  suspension  temporaire  ont  ete  dis¬ 
traits  du  groupe  et  decrits  principalement  sous  les  noms  de 
confusion  et  de  stupeur  —  le  mot  demence  venant  a  ne  plus 
designer  que  les  etats  d’affaiblissement  definitifs  tels  qu’on  les 
observait  dans  la  paralysie  generale  ou  la  senilite. 

La  langue  paraissait  ainsi  a  peu  pres  fixee.  Deux  ordres  de  cri¬ 
tiques  et  de  faits  ont  remis  en  discussion  les  notions  prece- 
dentes. 

De  ces  deux  critiques.  Tune  est,  a  notre  sens,  assez  secondaire 
et  ne  nous  retiendra  pas  longtemps.  Elle  cpncerne  la  separa¬ 
tion  de  la  demence  et  de  I’idiotie.  M.  Toulouse  est,  croyons-nous, 
un  des  premiers  a  I’avoir  faite.  Des  observations  recemment 
publiees  par  M.  Heuyer  posent  de  nouveau  la  question.  On 
represente  que  certains  cas  d’idiotie  sont  des  demences.  Et,  de 
fait,  qu’un  enfant,  par  exemple,  se  developpe  normalement  jus- 
qu’a  I’age  de  3  ans  et  qu’une  coqueluche  provoque,  a  cet  age,  une 
lesion  cerebrale,  on  pent  voir  disparaitre  le  peu  de  langage  que 
cet  enfant  avait  deja,  ses  habitudes  de  proprete,  sa  mimique  si 
expressive...  bref,  tout  un  acquis,  qui  le  diminue  dans  ses  capa- 
cites.  Et  puis,  le  meme  trouble  peut,  en  outre,  entraver,  arreter 
meme  entierement  revolution  qui  lui  restait  a  parcourir.  Ver- 
rait-on  cet  enfant,  quelques  annees  plus  tard,  sans  la  cohnais- 
sance  des  anamnestiques  que  nous  avons  rappeles,  il  est  a 
craindre  qu’on  reconstitue  mal  la  situation,  et  qu’on  ne  consi- 
dere  le  cas  connu  d’arrieration.  Or  cet  enfant  n’est  en  realite 
ni  un  dement  ni  un  arriere,  c’est  tout  a  la  fois  I’un  et  I’autre. 

Plus  grave  est  la  critique  suivante.  Nous  entendons  parler 
aujourd’hui  de  demence  reversible,  et  cela  bouleverse  autre- 
ment  que  ce  qui  precMe  les  notions  que  nous  nous  etions  accou- 
tumes,  comme  nous  I’avons  dit,  a  exprimer  par  ce  mot.  Si  nous 
n’avions  perdu  de  vue,  depuis  Esquirol,  I’idee  de  demence  cura¬ 
ble,  le  mot  reversible  ne  se  serait  meme  point  presente  Mais 
comme  au  mot  demence  beaucoup  d’entre  nous  s’etaient  habi¬ 
tues  a  attacher  une  conception  de  definitif,  les  mots  demence 
reversible  leur  paraissent  jurer  d’etre  ensemble. 

Faut-il  done,  tout  en  regrettant  que  le  meme  mot  demence 
ait  deux  acceptions  aussi  differentes  que  son  acception  courante 
et  son  acception  psychiatrique,  modifier  de  nouveau  celle-ci  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas,  car,  d’une  part,  elle  est  precise  par  sa 
limitation  meme  et  elle  s’applique  a  des  situations  cliniques  bien 
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deflnies  ;  et,  d’autre  part,  si  les  mots  demence  reversible  font 
image^  leur  usage  ne  nous  parait  point  pour  cela  legitime. 

Le  principal  argument  est  tire  de  I’amelioration  des  paralysies 
generates  —  allons  meme  plus  loin  et  disons,  si  vous  voulez,  de 
leur  guerison,  encore  que,  jusqu’ici,  personnellement,  nous  n’en 
ayons  point  vu  de  complete.  Mais  en  quoi  ces  guerisons  peu- 
vent-elles  modifier  notre  conception  de  la  demence  ?  A  notre  sens 
elles  atteignent  moins  la  notion  d’incurabilite,  aujourd’hui  impli- 
quee  dans  le  mot  demence  par  I’usage  psychiatrique,  et  que 
nous  voudrions  lui  maintenir,  elles  atteignent  moins  cette  notion 
qu’une  autre  idee  egalement  evoquee  par  ce  mot  et  dont  nous 
n’avons  point  parle  encore,  celle  de  la  profondeur  de  I’afifaiblis- 
sement. 

En  effet,  examinons  plutot  comment  les  choses  se  presentent. 
Un  paralytique  general  est  interne  pour  conscience  incomplete 
de  sa  situation,  fautes  dans  son  travail,  euphorie  et  excitation  ; 
il  a  de  I’abaissement  de  niveau,  bien  qu’en  general  moindre  que 
I’aspect  Clinique  ne  le  ferait  supposer  ;  nous  etiquetons  demence 
cet  affaiblissement,  le  considerant  comme  definitif...  ;  on  impa- 
lude  le  malade,  on  le  soigne  au  stovarsol  ;  I’affaiblissement  s’at- 
tenue  ;  nous  n’en  trouvons  plus  que  des  traces...  A  notre  avis,  une 
seule  conclusion  a  tirer  de  la,  a  savoir  que  nous  avions  tort  de 
considerer  comme  definitif  toutes  les  defaillances  du  malade  et 
tout  I’abaissement  de  niveau  constate,  nous  interpretions  mal 
ces  symptomes  ;  une  partie  est  curable,  une  partie  seulemeiit 
dementielle. 

Mais  on  insiste  et  Ton  nous  dit  :  II  est  des  cas  ou  I’aflfaiblis- 
sement  disparait  entierement...  Oui,  peut-etre,  a  nos  yeux  de  cli- 
niciens  !  G’est  done  que  toute  I’apparence  etait  fonctionnelle. 
Mais  les  histologistes  continuent-ils  ou  non  a  trouver  des 
lesions  corticales  ?  Et,  si  cela  est,  pouvons-nous  admettre  une 
integrity  psychique  absolue  ?  N’est-ce  pas  plutot  que  nous 
n’avons  pas  encore  dans  ce  domaine  le  microscope  psychologi- 
que  necessaire  ? 

Lorsque  la  maladie  tres  avancee  ne  recule  plus  devant  quel- 
que  traitement  que  ce  soit  —  et  cela  arrive,  —  n’adniettrons- 
nous  pas  tous  un  affaiblissement  sans  retour  —  en  le  rappor- 
tant  d’ailleurs  aux  lesions  constantes  dans  ces  cas.  Gardens  par 
consequent  un  terme  qui  corresponde  a  oes  situations.  Afifai- 
blissement,  abaissement  de  niveau  suffisent  a  indiquer  la  dimi¬ 
nution  d  efflcience  de  I’organisme  cerebral.  Le  mot  demence,  si 
nous  lui  conservons  le  sens  qu’il  a  progressivement  acquis,  a 
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precisement  cet  avantage  de  designer  autre  chose  qu’un  syn¬ 
drome. 

Maintenant,  que  nous  manquiOns  de  microscope  pour  appre- 
;cier  un  etat  psychique,  nous  ne  le  sentons  que  trop  chaque  jour. 
M.  Baruk  citait,  a  la  derniere  seance,  un  dement  precoce  'qui  . 
reussissait  les  epreuves  du  baccalaureat ;  il  se  souvenait  d’un 
second  qui  avait  pu  apprendre  une  langue  etrangere  ;  et  ces 
deux  faits  paraissaient  lui  faire  ecarter  chez  ces  malades  I’exis- 
tence  d’un  affaiblissement  dementiel  au  sens  ou  nous  prenons 
ces  mots.  Mais  pourquoi  un  etat  dementiel  empecherait-il  de 
passer  son  bachot  et  d’apprendre  une  langue  ?  Cela  me  rappelait 
une  imbecile  de  9  ans  d’age  et  de  6  ans  de  niveau  mental  dont 
on  me  disait  qu’elle  etait  intelligente  parce  qu’elle  parlait  fran- 
cais  et  russe.  Or  il  est  vrai  que  nous  ne  savons  guere,  le  Lari- 
viere  et  moi,  a  nous  deux,  que  trois  mots  de  cette  derniere  langue, 
done  beaucoup  moins  que  cette  debile  n’en  connaissait.  Tout 
cela  est  affaire  et  de  circonstances  et  de  degre. 

Ce  qui  nous  choque  dans  le  fait  de  continuer  a  appeler 
dement  un  paralytiqUe  general  qui  en  arrive  a  reprendre  ses 
occupations  anterieures,  ce  qui  nous  choque  dans  le  fait  d’ap- 
peler  dement  un  aliene  qui  passe  un  examen  de  fin  d’etudes 
secondaires,  e’est  qu’en  fait  nous  ne  concevons  la  demence  que 
comme  profonde.  Toute  notre  deformation  psychiatrique  nous 
;y  incline.  Esquirol  de  nouveau  est  ici  en  partie  responsabie  ; 
ses  cas  de  demence  aigue  ne  sont-ils  pas  de  stupeur,  et  n’op- 
pose-t-il  pas  la  demence  a  I’idiotie,  e’est-a-dire  au  degre  le  plus 
profond  de  I’arrieration  ?  C’est  done  de  I’idiotie  que  la  demence 
forme  le  pendant.  La  progression  habituelle  de  la  demence  para- 
lytique  jusqu’a  sa  phase  ultime,  la  progression  de  la  demence 
senile  aggravee  de  ses  impotences  sensorielles...,  tout  cela  ne 
nous  incline-t-il  pas  a  voir,  dans  la.  demence,  non  seulement  un 
affaiblissement  definitif,  mais  un  affaiblissement  intense.  De 
^e  point  de  vue  le  mot  demence  a  pris  une  signification  pejo¬ 
rative  sur  laquelle  nous  croyons  egalement  difficile  de  revenir. 

Mais  le  terme  affaiblissement  n’est  pas  entache  de  meme 
maniere.  Il  est  susceptible  de  plus  de  nuances.  Car  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  comme  la  debilite  est  chose  toute  relative.  Si 
nous  gardons  present  a  I’esprit  cette  notion  de  relativite,  alors 
nous  admettons  sans  peine  qu’un  individu  apte  a  etre  licencie 
passe  le  baccalaureat  meme  s’il  a  le  trac  le  jour  de  I’examen,  et 
meme  s’il  est  affaibli...  Les  faits  rapportes  par  M.  Baruk  doivent 
nous  faire  reflechir,  ils  doivent  nous  rendre  prudents,  il& 
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confirment  ce  que  nous  disions  qu’on  rencontre  presque  ton- 
jours  chez  les  dements  precoces  plus  d’intelligence  que  leur- 
exterieur  ne  le  fait  supposer,  mais  ces  faits  n’assurent  point 
que  I’intelligence  de  ces  malades  est  intacte.  Pour  ces  degres. 
legers  le  doute  subsistera  sans  doute  encore  longtemps  et  la 
discussion  pourrait  s’eterniser,  mais  ne  sommes-nous  pas  auto¬ 
rises  a  en  juger  par  analogie,  ce  que  nous  faisons  lorsque  nous, 
comparons  ces  cas  aux  cas  ou  il  existe  une  demence  averee,  et 
cas  dont  aucun  de  nous  ne  songe  sans  doute  a  nier  I’existence.. 

En  resume  nous  proposerions,  lorsqu’il  y  a  abaissement  reel 
de  niveau  mental,  d’etiqueter  ces  cas  affaiblissements  intellec- 
tuels,  en  distinguant  des  affaiblissements  intellectuels  passagers,. 
tels  qu’ils  sont  generalement  eonnus  sous  les  noms  de  confu¬ 
sion  ou  de  stupeur,  et  des  affaiblissements  intellectuels  deflni- 
tifs  susceptibles  de  presenter  tons  les  degres  et  dont  le  plus, 
marque  conserverait  peut-Mre  seul  le  nom  de  demence. 

Les  definitions  precedentes  fixent,  croyons-nous,  des  sens, 
precis,  sans  trop  changer  nos  habitudes.  La  denomination  de 
paralysie  generate  progressive,  rappelant  son  evolution  sponta- 
nee,  reste  correcte,  meme  si  la  maladie  n’evolue  pas  ;  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  en  demeure  un  symptome  essentiel,  mais 
nous  ne  parlerions  de  demence  paralytique  que  dans  les  for¬ 
mes  avancees.  La  denomination  de  demence  senile  ne  recoit  de 
I’expose  que  nous  venons  de  faire  aucune  atteinte.  Et  quant  a 
I’expression  de  demence  precoce,  si  I’expression  demence  y  est  trop 
forte,  du  moins  y  exprime-t-elle  le  definitif,  et  les  apparences,  car,, 
du  fait  des  phenomenes  surajoutes,  celles-ci  sont  assez  graves- 
pour  que  le  mot  ne  puisse  choquer. 

A  cette  distinction  des  affaiblissements  passagers  et  des  affai¬ 
blissements  definitifs  de  tons  degres  nous  verrions  un  autre 
avantage.  Nous  imaginons  volontiers  le  passager  ou  le  curable,, 
plus  exactement  tous  les  troubles  susceptibles  de  disparaitre,. 
sous  le  signe  du  fonctionnel.  Nous  imaginons  le  definitif  sous  le 
signe  du  lesionnel.  C’est  au  reste  la  distinction  qu’en  etablissent 
de  leur  cote  les  neurologistes  entre  les  paralysies  organiques  et 
les  paralysies  pithiatiques,  encore  que  pithiatique  ait  peut-etre 
plutot  un  sens  psychologique.  Mais  il  ne  serait  sans  doute  pas. 
malaise  de  trouver  d’autres  exemples... 

Lorsqu’il  s’agit  de  deficit  le  fonctionnel  est  de  I’inhibition,  de 
la  gene,  ou  de  la  fatigue  ;  le  resultat  en  sera  de  la  lenteur,  de 
I’inacheve  ou  meme  une  suspension  complete.  Nous  supposons- 
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an  support  organique  qui  commande  ces  symptomes,  mais  ce 
support  organique  nous  I’estimons  reparable.  Ainsi  dirons-nous 
fonctionnelle  la  perte  de  conscience  de  I’epileptique  pour  prendre 
un  cas  extreme,  fonctionnelle  la  fatigabilite  de  quelques  organi- 
ques.  Determinant  de  I’affaiblissement  des  facultes  mentales,  ces 
troubles  provoqueront  de  Tabaissement  reel  de  niveau,  et, 
comme  tout  a  I’heure,  lorsque  nous  traitions  de  I’origine  de  ce 
dernier,  c’est  a  d’autres  elements  que  lui-meme  que  nous  devons 
demander  si  cet  abaissement  est  transitoire  ou  non. 

Inversement,  nous  concevons  le  dementiel,  c’est-a-dire  la  dis- 
paritioii  sans  retour  possible  d’une  partie  plus  ou  moins  eten- 
due  des  operations  intellectuelles  sous  le  signe  lesionnel.  Nous 
en  faisons  la  marque  de  la  destruction.  Et  nous  nous  deman- 
dons  par  suite  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  lorsqu’on  examine  le  cer- 
veau  de  tels  malades,  paralytiques  generaux  comme  dements 
precoces,  de  mettre  les  resultats  de  I’examen  en  rapport  avec 
une  appreciation  de  leurs  facultes  intellectuelles  faite  comme 
nous  I’avons  indique  et  non  avec  la  seule  etiquette  que  fait  por¬ 
ter  le  tableau  clinique,  car  nombre  de  symptomes  de  celui-ci, 
comme  certains  troubles  de  I’ideation  des  paralytiques  gene¬ 
raux,  ne  sont  sans  doute  que  d’ordre  fonctionnel...  Cette  derniere 
remar  que  parait  souligner  une  fois  de  plus  I’importance  de  gar- 
der  presentes  a  I’esprit  des  notions  precises,  seraient-elles  un  peu 
schematiques,  faute  de  quoi  on  ne  peut  s’entendre  ni  peut- 
Mre  meme  faire  de  progres,  ceux-ci  consistant  precisement  a 
decouvrir  dans  quelle  categorie  il  convient  de  placer  telle  ou 
telle  manifestation. 

M.  Leroy.  —  Considerations  sur  Vetat  mental  des  dements 
precoces.  —  «  La  demence  precoce,  a  ecrit  autrefois  Marandon 
DE  Montyel,  n’est  ni  demenoe,  ni  precoce.  »  Sans  revenir  sur  des 
considerations  qui  nous  entraineraient  trop  loin,  la  boutade  de 
notre  ancien  confrere  n’en  a  pas  moins  sa  valeur.  Nous  recon- 
naissons  tous  que  cette  affection  mentale  est  une  demence  bien 
particuliere. 

Dans  leur  communication,  MM.  Arely  ont  bien  voulu  citer 
mon  nom.  Permettez-moi  de  revenir  sur  les  observations  aux- 
quelles  ils  ont  fait  allusion. 

Par  deux  fois  (dec.  1908  et  mars  1910),  j’ai  presente,  a  la 
Societe  clinique  de  medecine  mentale,  une  jeune  fllle  de  20  ans 
atteinte  de  symptomes  catatoniques  purs,  absolument  remar- 
quables  par  leur  intensite  et  leur  persistance,  puisqu’ils  ont  dure 
sans  modifications  pendant  11  annees.  La  petite  malade  n’offrait 
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aucun  delire,  ne  parlait  que  par  rares  monosyllables,  «  un  veri¬ 
table  automate,  veritable  poupee  articulee  »,  gardant  les  posi¬ 
tions  les  plus  imTaisemblables.  Dans  la  seance  d’avril  1922,  de 
la  meme  Societe,  j’ai  rapporte  la  fin  de  cette  jeune  fille.  Transfe¬ 
ree  a  I’asile  d’Aix,  lors  de  la  guerre,  en  septembre  1914,  elle 
deceda  en  decembre  1915  de  tuberculose  aigue  avec  grandes 
oscillations  thermiques,  sueurs,  diarrhee.  «  Pendant  les  trois 
dernieres  semaines,  Yvonne  etait  transformee,  causant  volon- 
tiers,  s’interessant  a  tout,  ayarit  garde  le  souvenir  de  ce  qu’elle 
avait  fait  ou  entendu  dans  Fasile  ;  la  catatonie  avail  disparu. 
Pendant  ces  trois  semaines,  elle  donna  I’impression  d’une  men- 
talite  en  apparence  normale.  » 

A  la  Societe  anatomique,  no\.  1905,  nous  avions  deja  rapporte, 
le  professeur  Laignel-Lavastine  et  moi,  un  fait  a  peu  pres  sem- 
blable.  Une  femme,  hereditaire,  est  atteinte  a  29  ans  de  demence 
catatonique  avec  stupeur,  apathie,  impulsions,  etc.  Elle  reste 
hebetee,  gateuse,  souvent  furieuse,  dans  Tetat  le  plus  complet 
de  la  demence,  veritable  bete  sans  ideation  apparente.  Cette 
malade  meurt  de  tuberculose  pulmonaire  avec  fievre.  «  Quatre 
jours  avant  son  deces,  alors  que  la  malheureuse,  minee  par  la 
fievre  et  la  diarrhee,  etait  dans  le  dernier  degre  de  la  cachexie, 
nous  fumes  surpris  de  la  voir  sortir  de  cette  hebetude  qui  persis- 
tait  depuis  quatre  ans,  parler  de  sa  famille,  repondre  a  nos  ques¬ 
tions  et  recouvrer  sa  lucidite.  » 

Lors  de  la  discussion  sur  la  mort  de  ma  petite  malade, 
Mignard  dit  avoir  observe  un  cas  analogue.  La  malade  etait  une 
demence  precoce  typique  qui  presenta  d’abord  une  phase  d’agi- 
tation  hebephrenique  avec  incoherence  complete.  A  cette  phase, 
succeda  une  longue  periode  catatonique  avec  refus  d’aliments, 
gMisme,  aspect  dementiel  aussi  manifeste  que  possible.  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  emporta  la  malade,  mais,  quelques  heures 
avant  sa  mort,  notre  regrette  collegue  eut  I’occasion  d’assister 
a  un  veritable  reveil  et  le  sujet  fit  preuve  d’une  lucidite  verita- 
blement  extraordinaire. 

Les  psychanalystes  (Regis  et  Hesnard,  La  psycho-analyse, 
p.  253)  insistent  sur  les  remissions  etranges  qui  se  produisent, 
du  jour  au  lendemain  parfois,  chez  les  malades  qu’on  croyait  le 
plus  atteint.  A  la  faveur  d’une  maladie  ,febrile,  de  I’agonie  ou 
meme  parfois  sans  raison  connue,  un  vieux  catatonique  peut 
repondre  avec  une  etonnante  lucidite,  une  vieille  demente  har- 
gneuse  et  negativiste,  redevenir  soudain  affectueuse  et  raison- 
nable,  un  aliene  perdu  dans  des  stereotypies,  retrouver,  pour  un 
instant,  la  plus  etonnante  precision  de  langage.  » 
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Ces  fails  ne  sont  pas  absolument  rares.  Ils  prouvent  que, 
sous  une  apparence  parfaitement  indifferente  et  meme  demen- 
lielle,  le  dement  precoee  peut  conserver  un  certain  degre  d’in- 
telligence  et  d’affectivite.  Les  facultes  intellectuelles,  en  som- 
meil,  sont  susceptibles  de  se  reveiller  sous  telle  ou  telle  influence. 
II  y  a  22  ans  {Societe  clinique  mentale,  mars  1910),  lorsque 
nous  nous  occupions  des  dements  catatoniques,  j’ecrivais  cette 
phrase  :  «  De  tels  malades  ont  un  etat  mental  special  que  leur 
mutisme  rend  tres  difficile  a  apprecier,  mais  ou  les  facultes 
intellectuelles,  si  ralenties  qu’elles  puissent  etre,  n’en  semblent 
pas  moins  presentes.  Un  poison  inconnu  parait  stupefier  les 
centres  nerveux.  Je  rappelle,  chez  la  malade  Marie  P...,  la  pre¬ 
sence  de  crises  epileptiformes  avant  Tapparition  des  sympto- 
mes  catatoniques.  »  La  demence  precoce  est  une  maladie  orga- 
nique  due  a  une  intoxication  Ou  a  une  infection  qui  frappe  les 
centres  nerveux  sans  les  aneantir  definitivement,  meme  dans 
les  formes  les  plus  avancees. 

Les  recherches  de  Miles  Pascal  et  Deschamps  sur  I’explora- 
lion  pharmaco-dynamique  de  la  motricite  des  dements  precoces 
•{Encephale,  Janvier  1932)  ont,  sous  ce  rapport,  un  interet 
■evident.  Elies  montrent  que,  d’une  maniere  transitoire,  tout  au 
moins,  le  psychisme  pent  ,se  reveiller  partiellement.  Nous  som- 
mes  loin  de  Topinion  d’HoLDERLiN  pour  qui  les  dements  preco¬ 
ces  cherchent  a  amortir  les  excitations  exterieures  et  baissent 
les  volets  de  leur  maison  pour  mener,  dans  le  clair  obscur  et 
vaporeux  de  leur  for  interieur,  une  vie  fantastique  de  reve, 
pauvre  d’action  et  riche  d’idees. 

M.  H.  Claude.  —  Je  crois  qu’il  faut  reserver  le  mot  demence 
aux  etats  ou  I’atteinte  globale  frappe  toutes  les  facultes  intellec¬ 
tuelles,  et  profondement.  La  superposition  des  signes  cliniques 
■et  des  signes  histologiques  serait  desirable,  mais  .elle  n’est  guere 
possible.  Les  explorations  biologiques  et  pharmaco-dynamiques 
sont  infideles  egalement.  Quelquefois  vous  trouvez  a  I’autopsie, 
chez  un  paralytique  dont  les  troubles  dementiels  etaient  intenses, 
•des  lesions  moins  considerables  que  celles  que  vous  trouvez  chez 
un  autre  paralytique  dont  les  troubles  dementiels  etaient  bien 
moins  accentues.  Pareil  disaccord  existe  dans  les  asystolies,  les 
icteres,  les  tumeurs  cerebrales.  C’est.  donc  sur  le  terrain  de  la 
•clinique  qu’il  faut  rester.  L’application  de  tests  me  parait  tres 
ionne,  mais  a  la  condition  de  trouver  des  tests  pour  adultes. 

L’exemple  de  I’epilepsie  ou  Ton  voit  une  atteinte  globale  des 
facultes  ne  durer  que  le  temps  d’un  acces  prouve  que  de  telles 
■atteintes  ne  sont  pas  tou jours  definitives. 
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M.  Guiraud.  —  II  est  souhaitable  d’ employer  en  psychiatrie 
line  terminologie  precise,  mais  je  crains  que  dans  I’etat  actuel  de 
nos  connaissances  la  recherche  de  cette  precision  dans  les  termes 
ait  pour  resultat  de  deformer  la  realite  et  la  complexite  de  la 
Clinique. 

Chez  les  paralytiques  generaux  par  exemple,  nous  constatons 
des  symptomes  de  deficit  intellectuel  (dysmnesie,  amnesic,  trou¬ 
bles  de  I’attention,  du  jugement,  improductivite  ideique,  etc.)  que 
nos  predecesseurs  appelaient  sans  hesiter  «  demence  ».  Or,. 
I’experience  demontre  que  ces  symptomes  tantot  disparaissent 
sous  I’influence  du  traitement,  tantot  persistent  en  s’aggravant. 
Certains  auteurs  —  preoccupes  surtout  par  la  rigueur  de  leur 
vocabulaire  —  disent  alors  que  les  malades  qui  ont  gueri  etaient 
atteints  de  «  confusion  mentale  ».  Ce  faisant,  ils  introduisent 
la  perturbation  dans  un  chapitre  de  la  semiologie  si  bien  decrit 
par  Chaslin.  Les  paralytiques  generaux  avec  deficit  intellectuel 
qui  guerissent  plus  tard,  ne  sont  nullement  des  confus,  au  point 
de  vue  clinique.  (II  n’est  pas  question  bien  entendu  des  formes 
authentiquement  confusionnelles  bien  decrites  recemment  par 
Dupouy).  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  actuellement,  par 
rexamen  clinique,  de  prevoir  si  les  symptomes  de  deficit  intel¬ 
lectuel  doivent  guerir  ou  non.  II  faut  done  employer  dans  les 
certificats  et  observations  un  terme  qui  ne  prejuge  ni  de  la  cura- 
bilite  ni  de  I’incurabilite  et  a j  outer  a  la  dichotomic  de  M.  Simon 
(a  :  affaiblissements  passagers  ;  b  :  affaiblissements  definitifs) 
une  troisieme  categoric,  c  :  affaiblissements  dont  on  ne  sait  pas 
a  priori,  s’ils  seront  passagers  ou  definitifs. 

D’autre  part,  je  n’admets  guere  qu’on  puisse  appeler  «  fonc- 
tionnels  »  ^es  symptomes  d’atteinte  intellectuelle  transitoire. 
dans  la  paralysie  generale  qui  correspondent  a  des  lesions  histo- 
logiques  enormes  mais  amendables  par  le  traitement.  Certaines 
lesions  sont  reversibles,  d’autres  irreversible s.  C’est  cette  irre- 
versibilite  des  lesions  qui  conduit  a  la  demence.  Pour  meriter  le 
nom  de  fonctionnels,  si  Ton  tient  a  ce  terme,  les  symptomes  ne 
doivent  pas  correspondre  a  des  lesions  histologiquement  dece- 
lables. 

M.  J.  Hamel.  J’estime  que  si  I’on  veut  s’entendre  en  psy¬ 
chiatrie  clinique,  il  faut  continuer  a  n’employer  le  mot  demence 
que  lorsqu’on  se  croit  en  presence  d’un  ^at  d’affaiblissement 
intellectuel  profond  et  definitif. 

M.^Raviart.  Les  conseils  donnes  par  Arnaud  au  congres  du 
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Puy  sur  la  necessite  d’un  vocabulaire  precis^  pour  dissiper  les 
obscurites  apportees  dans  la  science  psychiatrique  par  ce  qu’il 
^ppelait  I’etat  d’anarchie  de  son  vocabulaire  sont  toujours  oppor- 
tuns.  Et  je  ne  saurais  trop  feliciter  les  auteurs  de  cette  commu¬ 
nication  de  leur  effort  pour  y  arriver.  II  faut  reserver  le  mot  de  , 
demence,  comme  le  dit  Hamel,  aux  etats  ou  la  perte  des  facultes 
intellectuelles  est  definitive.  II  ne  faut  pas  I’employer  dans  les 
dtats  ou  cette  perte  est  transitoire.  La  crise  d’epilepsie  n’est  pas 
une  demence,  c’est  une  confusion  mentale. 

M.  Rodiet,  —  L’extravagance  et  I’inadaptation  d’un  geste  suf- 
iisent-elles  a  prouver  sa  nature  dementielle,  telle  I’attitude  para- 
doxale  que  I’un  de  mes  malades  prend  pour  defequer  ? 

M.  Brissot.  —  J’attire  I’attention  sur  la  difficulte  qui  se  pre- ' 
sente  souvent  pour  etablir  un  niveau  mental  definitif  chez  un 
enfant.  L’un  de  ceux-ci,  age  de  15  ans  et  interne  recemment  dans 
mon  service  de  Vaucluse,  avait  un  niveau  abaisse  de  2  a  3  ans, 
alors  que,  tres  intelligent,  il  avait  obtenu  son  certificat  d’etudes. 

Les  manifestations  delirantes  etant  apparues  depuis  5  a  6  mois, 
cet  enfant  a  ete  interne  ;  or,  fait  curieux  et  de  nature  a  nous 
enseigner  la  prudence,  le  niveau  mental  de  ce  jeune  homme  s’est 
sensiblement  releve  depuis  que  les  manifestations  delirantes  se 
sont  attenuees. 

M.  CouRBON,  —  Considerer  I’etat  dementiel  comme  definitif, 
sous  pretexte  qu’il  est  conditionne  par  des  lesions  organiques, 
■est  une  conception  desesperante  que  ne  justifient  pas  les  gueri- 
sons  obtenues  dans  les  etats  pathologiques  les  plus  divers,  ayant, 
eux  aussi  pour  condition,  une  lesion  organique.  On  voit  dispa- 
raitre  des  troubles  fonctionnels  produits  par  des  lesions  infec-. 
Reuses  syphilitiques,  tuberculeuses,  toxiques  et  traumatiques, 
etc.,  sur  divers  organes.  On  ne  desespere  pas  d’arriver  a  guerir 
le  cancer.  Les  regressions  obtenues  par  la  therapeutique,  meme 
si,  comme  je  le  crois,  elles  ne  vont  pas  jusqu’a  la  guerison, 
eommandent  plus  d’optimisme. 

L’etat  de  demence  est  un  etat  de  diminution  de  la  capacite 
psychique  qui  peut  etre  apprecie  avec  d’autant  plus  de  certitude 
que  les  troubles  aigus  d’agitation,  d’inhibition,  de  delire,  d’hal- 
lucinations  se  sont, plus  apaises.  Le  sujet  n’est  plus  capable  de 
faire  ce  qu’il  faisait  autrefois.  II  faut  distinguer  la  capacite 
theorique  d’apprendre,  de  reciter,  d’autqmatiser  sa  conduite 
suivant  des  regies  toutes  faites  et  la  capacite  pratique  d’utiliser 
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ce  qu’on  apprend,  d’adapter  opportunement  sa  conduite  a  des. 
circonstances  imprevues. 

L’existence  de  la  capacite  theorique  n’infirme  pas  le  diag¬ 
nostic  de  demence  ou,  si  Ton  veut,  d’affaiblissement  dementiel  ; 
elle  est  compatible  avec  le  succes  aux  examens.  Elle  est  const!- 
tuee  par  la  conservation  de  la  rhetorique  ou  art  de  parler 
celle-ci  fait  ici  illusion  sur  la  valeur  mentale  du  sujet,  comme 
elle  fait  ailleurs  illusion  sur  la  science  du  jeune  etudiant  qui 
est  incapable  de  reconnaitre  sur  un  malade  la  maladie  dont  il 
vient  de  reciter  magnifiquement  la  description.  L’existence  de 
la  capacite  pratique  constituee  par  I’art  de  bien  agir,  seule,  est 
I’indice  d’une  guerison.  Jusqu’a  present,  j’ai  vu  des  recupera¬ 
tions  de  la  capacite  theorique,  je  n’ai  pas  vu  de  recuperations^ 
de  la  capacite  pratique.. 

M.  J.  Hamel.  —  J’ai  dit  lorsqu’on  se  croit  et  non  lorsque  Ton 
est  en  presence  d’un  affaiblissemnt  profond  et  definitif.  Si  le 
pronostic,  tou jours  si  delicat  a  fixer,  vient  a  nous  detromper,. 
nous  rectiflerons  notre  diagnostic. 

Quant  au  terme  affaiblissement  intellectuel,  il  doit  etre 
rieserve  aux  cas  de  «  demence  incipiens  »  comme  le  terme  de 
demence  est  le  terme  ultime  de  I’affaiblissement  intellectuel. 

M.  Georges  Dumas.  —  C’est  un  acte  de  croyance  et  non  la 
constatation  d’une  realite  qui  fait  appliquer  I’epithete  de  defi- 
nitif  aux  troubles  dementiels.,  Il  faudrait  en.  effet  reserver  inde- 
finiment  le  diagnostic  de  demence  si  Ton  devait  attendre  que 
les  symptomes  qui  la  constituent  aient  fait;  la  preuve  de  leur 
irreductibilite.  En  toutes  matieres  soumises  a  discussion,  c’est 
notre  ignorance  qui  mesure  I’ampleur  de  celle-ci.  La  longueur 
du  debat  sur  la  demence  prouve  I’imprecision  de  nos  connais- 
sances  sur  elle.  Mais  mieux  vaut  rester  dans  le  vague  que 
d’aventurer  des  precisions  insufflsamment  demontrees, 

M.  Th.  Simon:.  —  De  cette  discussion  un  pen  tduffuei  semble 
bien  ressortir  la  necessite  de  definir  les,  mots  qiie  nods  empldybns 
puisque  nous  les  prenons,  les  uns  et  les  autres,  dans  des  sens 
differents.  Mais  je  demanderais  plutot  a  rctedir  ies  quelques 
ddtaUs  qui  me  paraissent  plus  pafticulierement  eliricKir  le  siijet. 

IVLes  pbenomenes  delirantS  n’autdrisent  pas  le 'plus  souvent 
a  cdnclure  a  I’afifaiblissement.  Quel  que  sbit  leur  type,  et  si 
bizafreS,  si  absurdes,  si  extravagantes  que  sbient  les  attitudes 
qu’ils  determinent,  conime  dans  le  cas  cite  par  M.  Ho  diet,  il  est 
probableinent  temeraire  d’en  inferer  I’etat  reel  des  faculteS  Intel- 
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lectuelles.  Si  les  troubles  delirants  out  cette  signification,  ils  ne 
I’ont  le  plus  sou\ent  qu’indirectement  et  ne  peuvent  de  toutes 
facons  servir  a  apprecier  le  degre  d’affaiblissement. 

Quant  aux  faits  rapportes  par  M.  Leroy,  ils  sont  en  effet  tres 
impressionnants.  J’en  ai  personnellement  rencontre  deux.  En 
premier  lieu,  une  jeune  fille,  que  j’avais  connue  pendant  des 
mois  dans  Timmobilite  et  le  mutisme...  Elle  a  fait  une  peritonite 
tiiberculeuse  a  marche  rapide,  et,  pendant  les  trois  ou  quatre  der¬ 
nier  s  jours,  a  recouvre  une  lucidite  fort  emouvante.  Mais  allons- 
nous  conclure  de  cette  lucidite  a  un  retour  complet  des  facultes  ? 
Je  ne  crois  pas  qu’on  le  puisse  faire.  Et  je  pense  plutot,  tant  le 
contraste  entre  ce  reveil  et  I’etat  anterieur  est  considerable,  que 
nous  grossissons  ce  reveil,  que  nous  nous  le  figufpns  plus  grand 
qu’il  n’est  en  realite. 

L’autre  cas,  dont  j’ai  ete  temoin,  est  precisement  un  peu  diffe¬ 
rent.  Jeune  fille  d’une  rare  incoherence,  incoherence  fort  douce 
d’ailleurs^  incoherence  point  seulement  delirante  mais  totale, 
incoherence  de  la  tenue  comme  du  langage...  Et  puis  un  heau 
jour  une  lueur,  une  conversation  devient  possible.  La  transfor¬ 
mation  produit  un  effet  aussi  violent  que  la  transformation 
inverse,  celle  d’un  epileptique  qui  en  pleine  conversation  a  une 
absence,  vous  palpe,  fouille  dans  vos  poches,  I’air  perdu.  Le  voile, 
chez  cette  jeune  fille,  resta  dechire  quelques  jours.  Eh  bien  le 
niveau  mental  demeura  en  fait  tres  bas.  Changement  enorme,  je 
le  repete,  pour  notre  sensibilite,  mais  intellectuellement  leger 
puisque  persistait  un  affaiblissement  considerable. 

2“  M.  Guiraud  nous  dit  d’autre  part  :  I’affaiblissement  intel- 
lectuel  curable  ressemble  a  I’affaiblissement  definitif...  Je  me 
demande  si  c’est  exact.  Moii  impression  h’est  pas  celle-la.  Elle  est 
bien  plutot  qu’il  y  a  des  differences.  Mais  c’est  un  probleme  qui 
aurait  besoin  d’etre  examine  de  pres. 

Ou  je  partagerais  I’avis  de  M.  Guiraud,  par  exemple,  c’est  en 
refusant  d’appeler  confusion  I’affaiblissement  fonctionnel  des 
paralytiques  generaux.  Je  ne  crois  pas  que  ce  terme  convienne. 
Si  nous  avons  cite  la  confusion  comme  affaiblissement  passager, 
c’est  a  titre  d’exemple,  mais  non  comme  forme  unique  des 
affaiblissements  passagers.  Nous  n’ avons  pas  de  mots  jusqu’a 
aujourd’hui  pour  designer  certaines  varietes. 

3“  N’y  a-t-il  pas  d’interet  a  reserver  le  mot  demence  pour  desi¬ 
gner  du  definitif  (comme  paraissent  I’admettre  MM.  Raviart  et 
Hamel,  et  comme  je  le  croyais  accepte  par  la  majorite  de  mes 
collegues)  ou  a  lui  garder  le  sens  assez  general  que  parait'  lui 
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conserver  M.  Claude  ?  N’y  a-t-il  pas  interet  a  cela  parce  que  la 
question  du  deflnitif  ou  du  passager  n’est  guere  qu’affaire  de 
croyance  comme  le  dit  M.  Dumas  ?  Je  ne  suis  pas  Hon  plus  de 
cet  avis.  II  va  de  soi  que  nous  n’avons  pas  de  certitude,  mais  il  y  a 
des  degres  dans  la  probabilite,  et  il  me  semble  suffisant  que  nous 
ayons  dans  certains  cas  plus  d’ arguments  pour  le  definitif,  et, 
dans  tels  autres,  plus  d’arguments  pour  le  passager,  pour  que 
nous  essajdons  de  faire  la  distinction,  et  pour  que  nous  eprou- 
vions  le  besoin  de  I’exprimer. 

M.  Georges  Dumas.  —  Croyance  et  probabilite  sont  les  faces 
subjective  et  objective  du  ineme  phenomene. 

La  seance  est  ievee  a  18  heures  30. 

Les  secretaires  des  seances, 

P.  COURBON  et  P.  Ab^ly. 


SOClfiTfiS 


SociMe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  da  Jeudi  19  Mai  1932 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  president 


Addendum  a  une  commnication  presentee  a  la  seance  precedente, 
sur  un  cas  de  myoclonies  oculo-velo-laryngees, 
par  MM.  E.  Krebs,  Puech  et  Lemoine, 

Se  basant  sur  la  suspension  des  myoclonies  des  yeux  pendant  le  sommeil 
'qu’ils  pnf  constatee  chez  leur  malade,  les  auteurs  discutent  la  place  noso- 
logique  de  ces  oscillations  des  globes  oculaires  dans  le  groupe  des  myoclo¬ 
nies  et  des  mouvements  anormaux  r3dhmes. 

Amyotrophie  myelopatique  subaigu§  des  membres  inferieurs,  avec  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique,  signe  de  Robertson  et  Wassermann 
negatif,  par  MM.  Andre  Thomas  et  H.  Schaefi-er. 

Les  presentateurs  discutent  successivement  I’bypothese  d’une  infection 
-diffuse  du  nevraxe,  et  celle  d’une  syphilis  medullaire  pseudo-tumorale  ;  ils 
ne  se  croient  pas  en  droit  de  conclure,  bien  que  la  seconde  hypothese  leur 
semble  plus  probable  que  la  premiere.  i 

Hemangioreticulogliome  du  cervelet,  par  MM.  Cornil,  Olmer  ei  Alliez. 
Les  auteurs  rapportent  I’etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  tumeur  du 
■cervelet  dont  la  symptomatologie  fut  muette  durant  toute  son  evolution. 
Une  trepanation  decompressive  fut  pratiquee,  mais:  une  veritable  fonte 
musculaire  se  produisit,  suivie  rapidement  par  la  mort. 

L’etude  histologique  montre  la  presence  de  deux  varietes  d’angiome,  I’un 
de  type  caverneux,  I’autre  de  type  capillaire  avec  elements  f eticulo-endothe- 
liaux,  et  elements  para-epitheliaux  d’origine  neuro-epitheliale.  Les  auteurs 
rapprochent  cette  observation  de  celles  rapportees  par  Roussy  et  Oberling, 
-et  suggerent,  pour  la  pathogenie  de  ces  tumeurs,  I’hypotbese  d’une  telangiec- 
tasie  consecutive  a  une  infection  remontant  a  la  vie  embryonnaire,  et 
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snsceptible  ulterieurement  de  se  transformer  en  neoplasme  de  type  angio— 
mateux. 

Contribution  a  I’etude  de  Pheteromorphisme  des  maladies  familiales. 
(a  Poccasion  d’un  nouveau  cas  de  paraplegie  spasmodique  familiale  du_ 
type  pyramido  extrapyramidal),  par  MM.  Marinesco,  Draganesco,  Grigo- 
REACO  et  Chiser. 

Les  auteurs  ont  eu  I’occasion  d’etudier  Phistoire  clinique  de  deux  soeurs 
dont  Pune  presente  les  symptomes  de  la  maladie  de  Strumpell-LoiTan,  a 
symptomatologie  exclusivement  pyramidale,  et  Pautre  des  phenom,enes. 
pseudo-bulbaires  associes  a  des  desordres  pyramido-extrapyramidaux.  11  n’y 
a  pas  de  doute  qu’il  s’agit  la  de  la  nxeme  maladie,  mais  chez  Painee,  sur  les- 
troubles  primitifs  de  paraplegie  spasmodique  se  sont  grefies,  progressive- 
ment,  des  symptomes  relevant  de  la  participation  d’autres  systemes  de  neu— 
r6nes,  suivant  leur  fragilite  respective.  Peut-etre,  chez  la  seconde  malade,, 
retrouvera-t-on  plus  tard  des  phenomenes  analogues. 

Heredo-ataxie  cerebelleuse  a  type  de  paraplegie  spasmodique, 
par  MM.  Achard,  I.  Bertrand  et  Escalier. 

Les  auteurs  ont  observe  une  malade  qui  presentait  un  triple  syndrome  de-. 
paraplegie  spasmodique,  de  parkinsonisme,  et  de  troubles  mentaux  l^ers,. 
L’examen  anatomo-pathologique  a  revele  surtout  des  lesions  d’heredo- 
ataxie  avec  lesions  importantes  des  voies  spino-cerebelleuses,  et  tres  legere 
atteinte  pyramidale.  L’etude  de  la  famille  a  montre,  dans  la  branche  mater— 
nelle,  Pexistence,  en  trois  generations,  de  sept  sujets  attaints  de  tares- 
nerveuses,  et  certains  d’une  affection  exactement  superposable  a  celle  de  la. 
malade,  et  debutant  vers  la  trentaine. 

Syndrome  adiloso-pilo-genital  par  lesion  meso-diencephalite 
d’origine  syphilitique,  par  MM.  Lhermitte  et  Bijon. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  fllle  chez  qui  s’etahlit  progressivement 
le  syndrome  suivant  :  crises  frequentes  de  cataplexie,  adiposite  excessive,., 
pilosite  tres  developpee  de  la  face.  L’integfite  parfaite  de  la  base  du  crane 
ne  permet  pas  d’incriminer  une  lesion  primitive  de  I’hypophyse,  et,  d’autre 
part,  Texistence  d’un  syndrome  de  Parinaud  avec  diplopie  paradoxale,  per¬ 
met  d’afflrmer  le  siege  meso-diencephalique  de  la  lesion  causale.  Enfin» 
cette  malade  presentant  un  tabes  confirme,  on  est  en  droit  de  pehser  que 
la  syphilis  hereditaire  est  en  cause.  C’est  done  la  un  nouvel  exemple  d’une 
localisation  de  la  syphilis  herMitaire  sur  la  region  infundibulo-tuberienne 
et  de  la  calotte  meso-diencephalique  qui  la  prolonge  en  arriere,  la  ou,  pre- 
cisement,  siegent  le.s  centres  principaux  du  systeme  vegetatif  intra-cranien. 

Nouvelle  contribution  a  I’etude  des  myoclonies  velo-pharyngo-laryngo— 
oculo-diaphragmatiques,  par  MM.  Guillain  et  Mollaret. 

Les  auteurs  reprennent  I’etude  d’ensemble  des  differents  problemes  sou- 
leves  par  ce  syndrome  myoclonique.  Apres  un  rappel  historique  et  anato- 
mique,  ils  insistent  sur  differentes  acquisitions  semeiologiques,  en  particu- 
lier  sur  I’interet  de  I’analyse  des  secousses  oculaires.  11s  presentent  un 
malade  attaint  d’une  lesion  du  tronc  cerebral,  suivi  depuis  deux  ans,  et 
chez  lequel  ils-  ont  pu  deceler  Pexistence  d’un  syndrome  myoclonique,  graice- 
a  certains  caracteres  des  secousses  oculaires. 
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Une  conception  plus  large  de  ce  syndrome  leur  parait  resulter  de  I’Mude 
du  territoire  de  ces  myoclonies  et  de  celle  de  leur  rsdhme.  Les  lesions  vascu- 
laires,  tout  en  demeurant  les  plus  frequentes,  ne  resument  pas  toute  I’etio- 
logie,  et  d’autres  causes  meritent  d’etre  recherchees,  specialement  chez  les 
sujets  jeuries. 

Les  nevralgies  apoplectiformes,  par  MM.  Crouzon  et  Lhermitte. 

Les  auteurs  rapportent  cinq  observations  d’un  syndrome  nevralgique  f rap- 
pant  particulierement  la  sphere  du  nerf  sciatique,  remarquable  par  son 
mode  de  debut  ;  dans  tons  ces  cas,  apres  une  periode  de  douleurs  vagues  de 
lumbago,  survient  une  douleur  brusque,  particulierement  vive,  qui  s’etend 
et  irradie  depuis  la  colonne  vertebrale  jusqu’a  I’extremite  du  njembre. 
Cette  douleur  paroxystique  ne  dure  pas  longtemps  ;  elle  est  remplacee  bien- 
t6t  par  un  erigourdissement  auquel  succMe  la  paresie  ou  la  paralysie  du 
nerf  attaint. 

Ces  nevralgies  a  debut  brusque  s’ameliorent  regulierement  et  la  guerison 
survient,  dans  les  cas  severes,  au  plus  tard  au  bout  de  plusieurs  mbis. 

Les  auteurs  discutent  I’origine  et  la  nature  de  ces  nevralgies  a  debut 
apoplectiforme,  et  demontrent  que  la  seule  hypothese  possible  est  celle 
d’une  hemorragie  arteriolaire  ou  veineuse  dans  la  galne  du  nerf. 

Mouvements  involontaires,  astereognosie,  areflexie  osteo-tendineuse 
chez  un  malade  prqbablement  atteint  de  tabes,  par  MM.  Darqoier  et  Bize. 

Les  auteurs  presentent  un  raalade  age  de  70  ans,  chez  lequel  sont  appa- 
rus  depuis  deux  ans  une  astereognosie  d’abord  unilaterale,  puis  bilaterale,  et 
des  mouvements  involontaires  de  type  athetosiforme.  Ce  malade  presentant 
une  areflexie  osteo-tendineuse  globale,  le  diagnostic  de  tabes  pent  4tre 
soupgonne,  malgre  I’absence  de  tout  autre  signe  et  I’aspect  absolument 
normal  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  auteurs  soulignent,  une  fois  de  plus,  la  coexistence  frequente  de 
troubles  des  sensibilites  profondes  et  de  mouvements  involontaires  d’aspect 
athetosiforme. 

Arachnoidite  spinale  dorsale.  Intervention  operatoire.  Guerison, 
par  MM.  Guillain,  Petit-Ddtaillis  et  Sigvvard. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  trente-six  ans  qui  fut  atteint  d’une 
arachnoidite  spinale  dont  il  est  actuellement  completement  gueri.  Cette 
arachnoidite  eut  un  debut  en  apparence  brusque,  au  cours  d’un  coit  ;  il 
semble  cependant  vraisemblable  que  I’affection  meningee  existait  ddja  et 
qu’il  s’est  produit  un  petit  raptus  vasculaire,  une  arachnoidite  apoplec¬ 
tiforme. 

Compression  medullaire  par  pachymeningite  et  abces  epidural  d’origine 
osteitique.  Operation.  Guerison, 

par  MM.  Crouzon,  Petit-Dutaillis  et  Christophe. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  de-  23  ans,  chez  laqnelle  une  sympto- 
matologie  typiqne  de  decompression  medullaire  avait  fait  penser  a  1  exis¬ 
tence  d’un  neuro-flbrome  radiculaire;  L’intervention  montra  la  presence 
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d’une  pachymeningite  externe  localisee,  repondant  a  un  petit  abces  epidural. 
La  resection  des  parties  malades  fut  suivie  d’une  guerison  complete,  mdinte- 
nue  au  bont  d’un  an.  Les  auteurs  discutent  I’etiologie  de  cette  pachymeningite 
pour  laquelle  la  syphilis  et  la  tuberculose  doivent  etre  eliminees. 

Des  nevraxites  de  nature  indeterminee  avec  atteinte  predominante 
des  neurones  peripheriques  rappelant  les  polynevrites, 
par  MM.  Chavany  et  Thiebaut. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  23  ans  qui,  peu  de  temps  apres  un 
acces  de  paludisme,  vit  s’installer,  en  I’espace  de  deux  mois,  une  quadri' 
plegie  flasque  ;  cette  paralysie  regressa  presqu’entieremjent  en  quatre  mois. 
A  propos  de  ce  cas  et  de  qnatre  autres  semblables,  les  auteurs  discutent  le 
role  du  palndisme  et  des  vaccinations  (typhiques,  staphylocciques  et 
streptococciques)  dans  la  genese  de  ces  nevraxites  a  germes  inconnus. 

Compression  medullaire  a  evolution  rapide  par  sarcdme  primitif 
des  meninges,  par  MM.  Levy-Valensi,  1.  Bertrand, 

Masquin  et  Rondepierre. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  de  sar- 
come  des  meninges  ayaht  evolue  en  deux  mois  a  partir  du  premier  symptS- 
me.  Pendant  six  semaines,  les  troubles  furent  uniquement  sensitifs,  puis  une 
paraplegie  flasque  compile  s’installa  en  10  jours.  Apres  la  mort  par  pyelo- 
nephrite,  I’autopsie  montra  la  presence,  associee  a  une  tumeur  extirpable, 
d’une  infiltration  diffuse  de  la  mi'oelle. 

Jean  Tusques. 


Societe  frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  jeudi  28  avril  1932 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  vice-president 


Liois  psychologiques  du  cours  de  la  vie,  par  Madame  Ch.  Bulher,  professeur 
a  I’Universite  de  Vienne. 

La  vie  humaine,  au  point  de  vue  biologique,  se  divise  nettement  en  une 
periode  de  progression,  nne  periode  de  stabilite  et  une  periode  de  regression. 
Les  faits  permettent-ils  de  Ini  decrire  nne  structure  psychologique,  repre¬ 
sentable  par  une  courbe,  et  superposable  a  la  structure  biologique  ?  L’ob- 
servation  courante  le  suggere.  L’etude  systematique  des  anamneses  de  vieil- 
lards  et  des  biographies  I’etablit.  Chez  des  hommes  mediocres  —  en  I’espece 
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des  vieillards  de  I’Asile  des  Vieillards  de  Vienne  —  I’anamnese  permet  de 
degager  ces  trois  parties.  Chez  des  etres  plus  complexes,  hommes  on  fem¬ 
mes,  la  premiere  et  la  derniere  phase  se  dedoublent  freqnemment  :  par 
exemiple,  Cosima  Wagner  n’a  atteint  la  phase  de  plein  epanouissement  et 
de  stahilite  qu’apres  deux  etapes,  dont  son  mariage  avec  Bulow  —  erreur  de 
jeunesse  —  fut  la  seconde.  Les  existences  plus  courtes,  celles  de  Napoleon 
on  de  Shelley  ne  sont  pas  tronquees  :  on  y  retrouve,  pleines  et  accomplies, 
les  cinq  phases  deja  decrites.  II  est  des  prematurites  :  ce  fut  le  cas  de  Mar- 
celine  Deshordes-Valmoi-e,  et  des  maturites  tardives  :  ce  fut  celui  de  la 
Duse.  Si,  an  cours  de  la  vie,  en  regie  generale,  le  hesoin  dominant  change, 
et  si  Tohligation  se  suhstitue  au  hesoin,  il  est  des  fetres  chez  lesquels  le 
hesoin  reste  dominant;  d’autres  qui  se  vouent  precocement  au  devoir. 

Mme  Ch.  Biilher  montre  enfin,  a  propos  de  la  vie  de  Goethe,  comment  la 
representation  graphique  des  differentes  activites  arrive  a  exprjmer  cette 
division  tripartite  de  I’existence. 

Discussion 

Au  nom  de  la  Societe,  M.  Rene  Charpentier  reihercie  Mme  Ch.  Biilher 
d’un  expose  dont  il  souligne  I’inter^t,  expose  remarquahle  par  sa  clarte  et 
par  I’aisance  avec  laquelle  I’auteur  emploie  la  langue  frangaise. 

L’appreciation  des  cas  particuliers  est  souvent  difficile.  L’  «  expansion  » 
pent  etre  limlitee,  la  «  restriction  »  pent  etre  imposee,  non  seulement  sous 
I’influence  des  constitutions  psychiques  individuelles,  mais  par  I’interven- 
tion  d’etats  pathologiques  intercurrents  et  les  consequences  d’evenements 
exterieurs.  Il  serait,  d’autre  part,  hasardeux  de  mesurer  1’  «  expansion 
psychologique  »  d’un  sujet  au  succes  ou  non  de  ses  entreprises. 

Pour  M.  Henri  Delacroix,  il  est  bien  difficile  de  trancher  a  partir  de  quel 
moment  il  y  a  hausse  ou  baisse  dans  I’existence  de  quelqu’un  ;  les  evene- 
ments  exterieurs  determinent,  eux  aussi,  des  accroissements  ou  des  retrecis- 
senjents  du  champ  d’activite  ;  enfin,  pour  etre  plus  exactes,  les  courbes 
devraient  toe  brisees,  ou  sinusoides. 

Pour  M.  Andre  Lalande,  les  courbes  ne  sont  que  des  metaphores  des- 
sinees. 

Mme  Biilher  en  eonvient,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  methode  graphique 
dont  elle  a  donne  en  exemple  I’application  a  la  vie  de  Goethe.  Aux  courbes 
schematiques  qu’elle  a  presentees,  par  un  souci  de  simplicite,  il  faudrait 
d’ailleurs  substituer  des  courbes  plus  complexes. 

Sur  une  question  de  M.  Henri  Pieron,  Mme  Biilher  signale  quelques  tra- 
vaux  de  biographie  statistique  faits  sous  sa  direction  ;  statistique  de  la 
fortune,  des  oeuvres,  des  editions,  etc... 

M.  Henri  Wallon  insiste  sur  la  complexite  de  certaines  courbes,  qui  resul- 
tent  de  plusieurs  facteurs,  par  exemple,  la  perseveration  d’une  activate 
combinee  a  I’impossibilite  du  renouvellement. 

M.  Leon  Werth  montre  la  frequence  des  discordances,  entre  le  physio- 
logique  et  I’activite  creatrice,  comme  dans  le  cas  de  Renouard,  entre  la 
courbe  psychologiqne  et  le  succ^,  comme  chez  Cezanne. 

Mme  Biilher  eonvient  de  ces  difflcultes.  La  tache  du  psychologue  est  de 
tenir  egalement  conlpte  et  de  reunir  si  possible  les  courbes  de  la  vie  objec¬ 
tive  et  de  la  vie  subjective. 


Daniel  Lagache. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  30  avril  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


La  sterilisation  des  anormaux. 

Discussion  des  communications  de  MM.  A.  Ley  et  L.  Vervaeck 

M.  Sano  montre  que  le  desir  de  procreer  des  enfants  fait  partie  de  la 
psychologic  normale  des  individus  sains,  et  qu’il  existe  d’autre  part  une 
relation  evidente  entre  les  conditions  economiques  et  la  natalite. 

Tres  souvent,  des  sujets  tares,  conscients  des  dangers  auxquels  leur  des¬ 
cendance  serait  exposee,  demandent  spontanement  au  medecin  des  conseils 
d’ordre  eugenique. 

D’apres  M.  L.  Vervaeck,  an  point  de  vue  scientiflque,  I’heredite  des  tares 
ne  serait  que  rarement  certaine.  Cependant,  des  statistiques  tres  precises 
demontrent  que,  dans  les  cas  graves,  on  pent  avec  certitude  prevoir  la 
transmission  des  tares  a  la  descendance,  dans  des  proportions  enormes. 
Les  conseils  de  continence  definitive  seront,  dans  la  plupart  des  cas,  inef- 
ficaces,  et  ils  peuvent  etre  dangereux  au  point  de  vue  mental.  La  sterili¬ 
sation  est  utile  pour  ne  pas  imposer  a  ces  sujets  une  vie  physiologiquement 
anormale.  Quant  a  la  limitation  des  rapports  sexuels,  a  la  periode  dite  age- 
nesique,  qui,  d’apres  M.  Vervaeck  serait  autorisee  par  la  Morale,  elle  cons- 
titue  egalement  une  mesure  illusoire  ;  tout  au  mfoins  cette  theorie  permet- 
elle  de  «  sauver  la  face  »  a  ceux  qiii  desirent  garder  leur  bonne  reputation. 

M.  Sano,  qui  a  visite  en  Californie  les  instituts  d’observation  ou  sont 
places  les  sujets  pour  lesqiiels  se  pose  le  probleme  de  la  sterilisation,  signale 
la  comprehension  etonnante  que  I’on  constate  ehez  les  interesses  et  donne 
toute  une  serie  de  precisions  importantes  sur  I’organisation  de  ces  services. 
Jamais  on  u’a  remarque  que  les  methodes  en  question  aient  eu  un  inconve¬ 
nient  pour  la  morale. 

M.  Ern.  de  Craene  prend  la  parole  pour  exposer  une  question  de  prin- 
cipe.  Dans  la  discussion  d’un  probleme  aussi  delicat,  qui  par  certains 
points  oppose  des  conceptions  philosophiques  tres  differentes,  il  importe 
de  rester  siir  un  terrain  strictement  objectif  et  scientifique.  M.  Vervaeck, 
dans  sa  communication,  aborde  le  point  de  vue  moral  de  la  question  sous 
un  jour  tres  unilateral.  La  Morale  est  un  concept  variable  dont  les  aspects 
changent  suivant  les  temps,  les  races,  les  castes.  M.  de  Craene  fait  appel 
au  respect  de  la  nlorale  de  ceux  qui  ne  sont  infeodes  a  aucune  caste.  II  pose 
en  outre  la  question  de  savoir  si  la  discussion  doit  se  limiter  au  seul  pro- 
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ileme  de  la  sterilisation  on  englober  celui  de  la  limitation  des  naissances 
^n  general,  ce  qui  pourrait  entrainer  tort  loin. 

M.  DE  Greef  pense  qu’on  pent  defendre  ici  certaines  idees  inspirees^  de 
conceptions  philosophiques  sans  sortir  du  cadre  scientifique. 

II  se  demande  si  le  fait  de  priver  un  individu  de  ses  responsabilites  an 
point  de  vue  sexuel  n’est  pas  de  nature  a  modifier  sa  personnalite  psycho- 
logique  et  voit  dans  ce  fait  une  grave  objection  a  la  sterilisation,  car  on  ne 
pent  imposer  cette  mesure  sans  en  avertir  I’interesse. 

D’autre  part,  pour  Stre  efiicace,  la  sterilisation  doit  se  pratiquer  a  un 
-age  oil  I’individu  n’est  pas  encore  capable  de  comprendre  toute  la  portee  de 
^’operation  qu’on  lui  propose.  D’autres  moyens  peuvent  etre  tout  aussi  effi- 
•caces  sans  presenter  de  tels  inconvenients. 

M.  Hoven  n’est  pas  aussi  pessimiste  que  M.  Ley  au  sujet  des  effets  nefas- 
tes  de  la  degenerescence  au  point  de  vue  de  la  race.  II  insiste  particulie- 
reinent  sur  I’influence  d’un  sang  nouveau  qui  peut  faire  disparaitre  les 
tares  dans  la  descendance. 

D’autre  part,  beaucoup  d’anormaux  deviendraient  automatiquement  ste- 
riles.  La  nature  fait  bien  les  choses  et  une  intervention  aussi  grave  que  la 
sterilisation  n’est  pas  indispensable. 

M.  Maere  estime  que  dans  ce  probleme  il  s’agit  toujours  de  cas  d’espece. 
II  est  partisan  de  la  sterilisation  dans  les  cas  ou  elle  peut  calmler  un  ere- 
thisme  sexuel  pathologique,  mais  non  de  la  sterilisation  eugenique,  car  on 
ne  peut  prevoir  que  tous  les  descendants  d’un  degenere  seront  tares.  On 
3i’a  pas  le  droit  d’empecher  de  naitre  ceux  qui  pourraient  etre  normaux. 
D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  considerer  que  les  parents  aiment  leurs  enfants 
meme,  et  peut-^tre  surtout  lorsqu’ils  sont  anormaux.  On  n’a  pas  le  droit 
•de  les  priver  de  la  satisfaction  de  procreer. 

M.  A.  Ley  s’est  emu  des  accusations  d’immoralite  soulevees  par  le  D"^ 
Yer%'aeck  contre  la  sterilisation  des  anormaux,  pratiquee  en  Suisse  et  au 
Danemark,  comme  en  Amerique.  En  realite,  cette  operation  n’est  en  oppo¬ 
sition  qu’avec  le  dogmte  catholique  qu’^on  ne  peut  identifier  avec  la  morale. 
Il  y  a  danger  a  soulever  des  questions  de  religion  dans  une  assemblee  scien¬ 
tifique.  Pour  nous,  la  morale  est  sociologique,  basee  sur  les  sentiments  natu- 
rels  humains  et  sur  I’etude  des  relations  des  hommes  entre  eux.  Elle  n’a 
pas  besoin  d’imperatifs  dogmatiques,  d’ou  qu’ils  viennent. 

Il  est  necessaire  de  dire  que  I’attitude  qu’on  prend  dans  cette  discussion 
<lepend  de  principes  fondamentaux,  tout  d’abord  sur  une  question  philoso- 
phique  importante,  a  savoir  la  place  qu’on  assigne  a  I’homme  dans  la 
nature.  Si  on  considere  I’homme  comme  un  animal  et  si  I’on  cherche  sui- 
vant  le  m,ot  de  Spencer,  a  en  faire  un  bon  animal,  on  regrettera  que,  pour 
lui,  la  selection  naturelle  ne  joue  plus.  Au  contraire,  on  s’ingenie  dans  la 
race  humaine  a  selectionner  les  mauvais  elements,  ^  on  protege  les  tares, 
les  taibles,  les  desherites,  les  desequilibres,  on  les  force  a  vivre  et  on  les 
laisse  se  reproduire,  helas,  avec  abondance;  Si  I’on  veut  arriver  a  diminuer 
la  masse  des  degeneres,  il  faut,  appliquer  a  I’anthropotechnie,  les  methodes 
•de  la  200technie.  Il  y  a  ensuite  les  pudibonderies  et  les  hj'pocrisies  dont 
■certains  veulent  entourer  tout  ce  qui  concerne  la  question  sexuelle.  Les 
inedecins  ont  tort  de  ne  pas  etudier  suffisamment  la  question  de  la  limi- 
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tation  des  naissances,  les  precedes  anticonceptionnels  et  e’est  ainsi  que 
Ton  voit  preconiser  des  rdoyens  inefficaces  et  fallacieux  comme  la  limi¬ 
tation  des  rapports  k  certains  periode  soi-disant  agenesique.  N’smpeche 
qne  cette  acceptation  pour  les  catholiques  —  deja  realisee  par  les  ^glises^ 
protestantes  —  d’une  limitation  des  naissances,  doit  etre  enregistree  comme 
un  signe  des  temps  et  une  consecration  de  pratiques  tellement  generalisees- 
qu’on  ne  pent  plus  ies  combattre  d’une  facon  absolue  et  compile. 

Quant  a  la  sterilisation  des  anormaux  elle-meme,  e’est  une  question  deli¬ 
cate.  Dans  de  nombreux  cas,  nous  pouvons  prevoir  que  les  tares  sont  here- 
ditaires  et  e’est  alors  qu’il  faut '  agir.  On  reservera  les  precedes  de  sterili¬ 
sation  pour  les  imbeciles  et  les  criminels  constitutionnels  et  on  preconisera 
les  moyens  anticonceptionnels  chez  les  sujets  tares  capables  encore  de- 
controler  leurs  fonctions  sexuelles. 

A  cote  de  cette  eugenique  restrictive,  on  insistera  sur  les  mesures  qui 
tendront  a  favoriser  les  naissances  chez  les  sujets  sains.  Les  fam(illes. 
nombreuses  peuvent  etre  encouragees  et  aidees  par  des  modalites  variees- 
d’assistance  sociale,  mais  la  sante  des  procreateurs  est  une  condition  indis¬ 
pensable. 

Dans  un  programme  complet,  cette  eugenique  constructive  et  toutes  les. 
methodes  preconisees  pour  ameliorer  la  race  doivent  naturellement  etre- 
aussi  mises  en  action. 

M.  L.  Vervaeck,  repondant  aux  divers  orateurs,  estime  que  les  arguments- 
d’ordre  purement  scientifique  qu’il  a  apportes  contre  la  sterilisation  des. 
anormaux,  n’ont  pas  ete  refutes  :  impossibilite  de  prevoir  avec  certitude- 
la  transmission  des  tares  a  la  descendance,  incertitude  des  lois  de  I’here- 
dite  et  surtout  de  leur  application  a  I’homme,  memes  incertitudes  sur  la 
question  de  savoir  si  les  bons  effets  d’une  reMucation  hygienique  et  morale- 
ne  peuvent  pas  etre  transmis  a  la  descendance. 

Une  mutilation  aussi  grave  que  la  sterilisation  ne  pent  §tre  preconisee 
sur  des  bases  scientifiques  qui  ne  repOsent  que  sUr  des  hypotheses. 

Si  la  sterilisation  doit  ^tre  limitee  aux  cas  tres  graves,  elle  n’interviendra 
que  pour  une  part  negligeable  dans  la  lutte  contre  la  degenerescence.  Cette 
question  ne  pent  toe  separee  de  celle  qui  concerne  les  moyens  anticoncep¬ 
tionnels.  Si  ces  mesures  etaient  admises,  les  abus  seraient  inevitables,  le 
nombre  des  unions  faites  uniquement  pour  le  plaisir  augmenterait  et  cela 
serait  pour  la  race  un  ptol  tout  aussi  grave  que  celui  de  la  degenerescence- 

Au  point  de  vue  moral,  d’autre  part,  M.  Vervaeck,  tout  en  reconnaissant 
les  sentiments  eleves  dont  s’inspirent  les  partisans  de  la  sterilisation,, 
declare  que  les  medecins  catholiques  ne  peuvent  cependant  juger  la  ques¬ 
tion  en  faisant  abstraction  de  leurs  crojmnces. 


J.  Ley. 
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Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  du  30  avril  1932. 


Presidence  :  M.  BREMER,  vice'^president 


Glioblastome  du  lobe  temporal  gauche  et  encephalite  periaxiale  diffuse, 
par  MM.  Divry,  Christophe  et  Moread. 

Les  etats  pathologiques  qui  out  ete  groupes  sous  le  nom  d’  «  eneepha- 
lite  periaxiale  diffuse  de  Schilder  »  representent  un  syndrome  anatomique 
caracterise  par  la  presence  dans  la  substance  blanche  des  hemispheres  de 
grands  foyers  de  coloration  et  de  consistance  variables,  souvent  symetri- 
ques,  qui  respectent  le  cortex  et  les  fibres  en  U,  mais  qui  peuvent  s’eten- 
dre  an  corps  calleux  et  aux  noyaux  gris  centraux.  Histologiquement,  on 
trouve  une  demyelinisation  intense,  avec  atteinte  .variable .  des  cylindraxes  ; 
grand  nombre  de  corps  granuleux,  d’astrocytes  avec  parfois  cellules  gliales 
geantes  et  proliferation  de  la  nevroglie  fibrillaire  ;  parfois  infiltrations  peri- 
vasculaires  constituees  par  des  lymphocytes  meles  a  des  corps  granuleux  ; 
proliferation  de  I’intima. 

Le  tableau  clinique  est  variable,  surtout  en  ce  qui  concerne  revolution 
de  I’affection  qui  peut  se  faire  par  poussees,  parfois  avec  fievre.  L’etiologie 
est  peu  connue  ;  il  est  probable  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  determi- 
nee,  mais  de  lesions  qui  peuvent  relever  de  causes  diverses  (inflammatoires, 
toxiques,  heredo-degeneratives  ou  tumorales). 

Cette  etude  est  consacree  aux  formes  tumorales.  L’observation  concerne 
un  hommie  de  49  ans  dont  I’affection,  a  evolue  avec  des  symptomes  de  tumeur 
cerebrate  :  depuis  un  mois,  troubles  psychiques,  cephalees  intenses,  vomis- 
sements,  paresie  du  bras  droit,  papille  de  stase  a  gauche  avec  hemorragies 
retiniennes  bilaterales,  torpeur  profonde.  Le  malade  fait  une  poussee  ther- 
mique  a  41“  alors  que  le  pouls  bat  a  64.  On  pratique  une  trepanation  explo- 
ratrice  a  gauche  ;  les  ponctions  restent  sans  resultat  ;  le  malade  succombe 
quelques  heures  apres  I’intervention. 

Le  lobe  temporal  gauche  est  occupe  par  une  lesion  plus  ou  moins  bien 
eirconscrite,  de  nature  tumorale.  11  existe  d’autre  part  des  alterations  de 
nature  degenerative  et  paratumorales,  dans  la  substance  blanche  du  lobe 
temporal  et  de  la  partie  inferieure  du  lobe  frontal  gauches. 

La  tumeur  est  un  spongioblastome  multiforme  ;  les  lesions  paratumo¬ 
rales  atteignent  presque  electivement  la  substance  blanche  ;  les  gaines  mye- 
liniques  sont  fortement  atteintes  ;  il  existe  une  hj'perplasie  notable  de  la 
nevroglie,  des  lesions  vasculaires  et  de  petites  hemorragies  disseminees. 

On  ne  peut  identifier  cette  observation  avec  la  glioblastomatose  ;  elle  se 
place  dans  le  cadre  des  formes  tumorales  de  la  maladie  de  Schilder-Foix. 
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Deux  families  atteintes  de  maladie  de  Schilder,  par  M.  Lcdo  Van  Bogaeet. 

L’auteur  apporte  cinq  observations  personnelles,  dont  trois  avec  veri¬ 
fication  anatomique,  reparties  sur  deux  families  differentes  de  cette  tres 
curieuse  maladie  degenerative  dont  jusqu’a  present  aucun  cas'  n’a  ete  decrit 
en  Belgique.  Les  cas  qu’il  rapporte  concernent  les  types  juveniles  de  la 
maladie  ;  I’auteur  annonce  qu’il  publiera  I’etude  d’une  troisieme  souche 
du  type  infantile  et  precoce,  quand  le  diagnostic  anatomique  d’un  des  mem- 
bres  se  sera  verifie. 

Au  point  de  vue  clinique  :  I’affection  se  presente  comme  une  quadriplegic 
spasmodique  progressive  pyramido-extra-pyramidale,  avec  demence,  sur- 
dite  et  souvent  cecite  du  type  posterieur.  L’evolution  peut  Stre  rapide  ou 
lente  suivant  les  cas.  Les  symptomes  sont  differents  d’une  famille  a  I’autre, 
irtais  en  general  le  diagnostic  expose  a  moins  d’erreurs  .que  dans  les  formes 
spasmodiques  de  I’afifection. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  maladie  repond  a  une  demyelinisation 
progressive  du  centre  ovale  et  de  toute  la  substance  blanche  cerebrale,  par- 
fois  cerebelleuse,  qui  se  complete  a  un  degre  variable  d’atteinte  des  cylin- 
draxes.  Cette  degenerescence  n’est  pas  abiotrophique  au  sens  vrai  du  mot  : 
elle  est  cellulipete  et  non  cellulifuge  parce  que  I’integrite  de  la  substance 
grise  contraste  avec  la  destruction  grossiere  de  tout  I’appareil  myelinise. 
Les  ganglions  gris  centraux  peuvent  participer  a  la  degenerescence,  qui  sur- 
vient  dans  le  trajet  bulbo-spinal  sous  forme  d’une  double  degenerescence 
pyramidale. 

L’histopathologie  fine  demontre  I’existence  d’un  trouble  dans  le  trophisme 
des  lipoides  de  la  substance  blanche  :  le  regime  de  ceux-ci  est  non  seule- 
ment  vicie  pour  leur  anabolisme  myelinique,  dont  I’integrite  assure  la  sur- 
vie  de  I’axone,  mais  pour  le  catabolisme  des  produits  de  leur  cycle  au  stade 
soudanophile.  La  dystrophic  lipoidique  porte  ici  sur  le  regime  de  I’axone 
considere  dans  sa  totalite,  par  opposition  a  I’idiotie  amaurotique  ou  elle 
porte  sur  le  corps  cellulaire. 

Cette  conception  de  Scholz,  reprise  par  Bielschowsky,  ramene  ainsi  la 
maladie  de  Schilder  familiale  dans  un  groupe  de  dyslipoidoses  dont  I’idio- 
tie  amaurotique  et  la  tres  curieuse  maladie  de  Niemann-Pick  representent 
d’autres  types  morbides. 

Si  le  meeanisme  de  cette  affection  est  celui  que  I’auteur  defend,  ou  s’ex- 
plique  du  meme  coup  que  cette  viciation  dans  le  metabolisme  lipoidien 
puisse  se  produire  de  preference  dans  certaines  families  a  soma  predispose, 
qu’elle  se  produise  parfois  sans  cause  apparente  a  certaines  epoques  de  la 
vie  et  que  des  infections  aigues  puissent  en  brusquer  I’eclosion. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  narcolepsie,  par  MM.  R.  A  Ley,  Sels 
et  L.  VanBogaert. 

Observation  concernant  un  homme  de  65  ans,  sans  antecedents  patho- 
logiques  notables. 

A  la  suite  d  une  discussion  d’affaires  avec  son  notaire,  il  rentre  chez  lui 
et  s’endort  ;  son  entourage  doit  le  reveiller  pour  lui  faire  prendre  un  pen 
de  nourriture.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent,  le  malade  s’endort 
a  4  ou  5  reprises  par  24  heures  ;  les  acces  durent  d’un  quart  d’heure  a 
une  heure,  mais  entre  ses  acces  le  malade  est  tout  a  fait  normal. 

La  situation  se  maintient  ainsi  pendant  plus  d’un  an,  apres  quoi  les 
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acces  ont  tendance  a  se  rapprbcher  et  la  somnolence  tend  a  devenir  conti¬ 
nue.  Le  pouls  est  lent,  la  respiration  reguliere.  Toutes  les  mMications  mises 
^n  CEUvre  restent  sans  ef^et  :  I’examen  neurologique  et  somatique  ne  revele 
xien  d’anormal. 

Le  malade  se  rend  compte  lui-meme  du  caractere  inaccoutume  de  ses 
acces  de  sonumeil  ;  a  plusieurs  reprises,  ceux-ci  se  declenchent  a  I’occasion 
<i’emotions  penibles.  Ce  n’est  que  neuf  jours  avant  la  mort  que  I’hyper- 
somnie  devient  continue.  Les  reflexes  rotuliens  sont  affaiblis  ainsi  que  les 
abdominaux.  On  voit  apparaitre  un  double  signe  de  Babinski  ;  I’examen  des 
urines  reste  entierement  negatif.  Quatre  jours  avant  la  mort  se  produit 
une  periode  de  repit  qui  dure  une  matinee.  L’apres-midi,  1ft  malade  se  ren- 
dort  profondement  et  perd  ses  urines.  Pen  a  pen  tons  les  rMexes  tendineux 
s’abolissent,  le  sommeil  devient  profond  au  point  que  le  malade  ne  peut  plus 
etre  reveille  ;  il  presente  pour  la  premiere  fois  une  temperature  de  38“7. 

La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  xanthochromique  contenant  0,6 
d’albumine,  0,35  de  sucre,  ni  cellules,  ni  microbes  ;  Bordet-Wassermann 
negatif.  Progressivement,  le  malade  entre  dans  le  coma  et  meurt. 

Un  examen  tres  minutieux  de  I’encephale  a  ete  fait  et  notamment  tout 
I’etage  thalamo-bypothalamique,  depuis  la  region  du  chiasma  jusqu’au 
bord  extreme  du  noyau  posterieur  de  la  couche  optique,  a  ete  coupe  en 
-serie  ;  il  en  est  de  nfemie  pour  le  tronc  cerebi’al,  le  bulbe  et  la  moelle  cer- 
vicale  superieure.  Les  territoires  corticaux  principanx  .out  egalement  ete 
■examines.  Or,  en  dehors  de  lesions  de  sclerose  arterielle  tres  moderee,  d’ail- 
leurs  normales  a  Page  du  sujet,  en  dehors  egalement  d’un  processus  d’epen- 
dymite  legere  au  niveau  des  parois  du  troisieme  et  du  quatrieme  ventri- 
cules,  on  ne  trouve  dans  ce  cas  que  des  phenomenes  de  congestion  vas- 
culaire  diffuse.  Ce  n’est  qu’au  niveau  de  la  protuberance  qu’on  observe 
-quelques  minuscules  foyers  malaciques  paravasculaires.  Nulle  part  on  n’a 
pu  trouver  de  foyers  importants  susceptibles  d’expliquer  le  syndrome  nar- 
coleptique,  ni  I’hypersomnie  continue,  avec  Babinski  bilateral,  ni  le  coma 
terminal  avec  abolition  de  tons  les  reflexes  tendineux.  L’examen  minutieux 
du  nevraxe  permet  d’exclure  une  syphilis,  une  infection  du  type  de  la  scler 
rose  en  plaques,  ou  de  I’encephalite  lethargique.  Le  diagnostic  de  tumeur 
cerebrale  n’a  ete  ecarte  qu’apres  avoir  soigneusement  debite  tout  le  cerveau, 
de  petites  tumeurs  infundibulaires  pouvant  donner  un  syndrome  pur 
d’hypersomnie. , 

Quant  au  processus  leger  d’ependymite,  il  est  bien  difficile  de  lui  assignee 
un  role  pathogenique.  Ce  cas,  bien  que  negatif,  des  les  premieres  consta- 
tations  macroscopiques,  a  ete  etudie  dans  tons  ses  details  en  raison  mime 
de  la  carence  bien  souUgnee  par  Lhermitte  et  Tournay  de  toute  «  etude 
■anatomique  complete  de  I’encephale  d’un  malade  atteint  de  narcolepsie  dite 
■essentielle  ».  ^ 

En  presence  de  cas  aussi  strictemfent  negatifs,  on  se  demande  s’il  ne  faut 
pas  revenir  a  la  conception  de  I’existence  d’une  narcolepsie  vraie  idiopa- 
thique,  e’est-a-dire  pure  de  tout  substratum  organique  decelable. 


La  Societe  designe,  en  qualite  de  delegue  au  proebain  Gongres  de  Limoges, 
MM.  Ern.  de  Craene  (de  Bruxelles)  et  M.  Moreau  (de  Liege). 


J.  Let. 
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Seance  du  8  mars  1932 


P  residence  du  D’’  E.  MIRA 


Psychogenese  et  Psychotherapie  de  la  paranoia,  par  M.  Ramon  Sarro. 

La  psychiatric  actuelle  ne  pent  plus  sc  desinteresser  du  traitement  des 
etats  paranoiaques,  consideres  autrefois  presque  exclusivement  du  point  de 
vue  de  la  clinique  et  de  la  medecine  legale.  Les  echecs  de  la  psychothe¬ 
rapie  ne  justifient  pas  le  pessimisme  general.  L’auteur  montre,  a  propos. 
d’une  observation,  les  possihilites  de  modifications  du  mode  de  vie,  la 
necessite  de  creer  une  ambiance  nouvelle,  le  profit  que  le  patient  pent  reti- 
rer  de  I’analyse  des  conflits  ethiques  et  sexuels  symbolises  par  le  delire 
depressif.  II  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  grosse  difflculte  vient  des  ten¬ 
dances  profondes,  du  caractere,  mais  I’obstacle  n’est  pas  sufiisant  pour  em/pS- 
cher  le  psychiatre  de  tenter  tout  au  moins  la  correction  des  reactions  anti- 
sociales. 

Encephalomyelite  familiale,  par  M.  B.  RodrIguez-Arias. 

De  toutes  les  formes  de  nevraxites  observees  depuis  quelques  annees,. 
apparentees  aux  maladies  infectieuses  et  qu’on  tend  a  classer  tout  pres  de  la 
sclerose  en  plaques  aigue  et  de  I’encepbalite  epidemique,  les  plus  interes- 
santes  sbnt  celles  qui  frappent  simultanement  ou  successivement.  les  mem- 
bres  d’une  meme  famille,  parce  qu’elles  eclairent  le  mieux  les  problemes, 
etiologiques  et  therapeutiques. 

Rodriguez-Axias  a  observe  chez  deux  soeurs  un  syndrome  d’allure  grip- 
pale,  complique  d’excitation  cerebrale  intense  et  de  polynevrite  avec  reac¬ 
tion  meningee,  tandis  qu’un  frere  presentait,  dans  le  mSme  temps,  une 
angine  et  des  signes  d’infection  generale  sans  reactions  nerveuses.  D’autres 
cas  sont  egalement  signales  par  I’auteur,  notarament  chez  deux  jumelles.  Cer- 
taines  formes  guerirent  sans  sequelles  et  d’autres  se  compliquerent  de  mye- 
lite  ascendante  mortelle. 

La  demonstration  est  ainsi  faite,  une  fois  de  plus,  —  coniine  pour  la 
neuro-syphilis,  —  de  I’existence  d’un  neurotropism®  plus  specialement  lie 
a  certains  terrains. 

Manifestations  akinetiques  et  inhibitoires  au  cours  de  la  crise  epilep— 
tique,  par  M.  E.  Tolosa. 

Les  reactions  hyperkynetiques  et  excito-motrices  comitiales  sont  si 
bruyantes  et  si  impressionnantes,  qu’elles  ont  accapare  I’attention  des  neu- 
rologistes  au  point  de  leur  faire  considerer  la  decharge  nerveuse  comme 
I’evenement  capital  de  la  physiopathologie  de  I’epilepsie.  Cette  conception 
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B’est  justifiee  qu’en  partie.  Au  cours  de  la  crise,  les  facteurs  d’inhibition 
peuvent  agir  precocement  ainsi  que  I’a  mdique  recemment  Kinnier  Wilson. 

L’auteur  cite  I’observation  d’une  jeune  fllle  de  19  ans,  dont  I’beredite 
comitiale  est  assez  cbargee  (la  grand’mere  et  2  oncles).  De  9  a  13  ans,  elle 
a  presente  des  attaques  accompagnees  de  perte  transitoire  du  tonus  sta- 
tique.  Recemment,  le  type  des  crises  s’est  de  nouveau  modifie.  Apres  une 
uura  sensitive  localisee  aux  membres  gaucbes,  avec  sensation  de  froid,  puis 
de  cbaleur,  la  malade  est  atteinte  d’une  brusque  inbibition  motrice  du  meme 
cote.  Parfois,  il  s’agit  de  deviation  de  la  tMe  et  des  yeux,  toujours  a  gau- , 
cbe.  Enfin,  au  cours  de  certaines  crises,  les  symptomes  precedents  se  combi- 
nent  et  annoncent  une  attaque  clonique  generalisee.  La  localisation  irrita¬ 
tive  parait  bien  sieger  dans  le  cortex  parietal  droit,  peut-etre  avec  parti¬ 
cipation  de  zones  frontales. 

B.  RODRiGUEZ-AuiAS. 


Seance  du  22. mars  1932 


Presidence  des  D»-s  E.  MIRA  et  J.  BRIANSO 


X.es  tumeurs  ang-iomateuses  du  cerveau.  Presentation  et  discussion  d’un 
cas  personnel,  par  M.  A.  Subirana. 

L’auteur,  apres  quelques  considerations  sur  les  tumeurs  d’origine  vascu- 
laire  et  sur  les  malformations  angiomateuses  decrites  par  Cusbing  et  Bailey, 
Roussy  et  Oberling,  Lindau,  etc.,  presente  un  malade  porteur  d’un  angiome 
congenital  siegeant  sur  le  territoire  de  I’opbtalmique  gaucbe  et  qui,  a  I’age 
•de  32  ans,  a  vu  se  developper  une  serie  de  troubles  :  astereognosie  die  la 
main  droite,  crises  jacksoniennes  droites,  d’origne  vraisemblablement  cor- 
ticale.  L’examen  permet  de  noter,  outre  I’integrite  du  fond  d’oeil  et  I’ab- 
sence  de  troubles  sensitifs,  I’existence  d’un  syndrome  pyramidal  droit. 
Les  radiograpbies  du  crane  montrent  une  ombre  vasculaire  assez  large  pro- 
duite  sans  doute  par  la  calcification  partielle  des  vaisseaux  de  I’angiome 
■central.  Ces  faits  de  coexistence  d’un  angiome  peripberique  et  d’une  angio- 
matose  centrale,  quoique  rares,  ont  ete  signales  par  Kaliscber,  Cassirer, 
Cusbing,  Strominger,  Oppenbeim,  Sacbs,  Dimitri  et  Magne,  Clovis  Vincent 
■Ct  Heuyer,  Laignel-Lavastine,  Delberm  et  Fouquet.  L’auteur  rappelle  les 
Jesultats  mediocres  de  I’intervention  cbirurgicale  et  croit  preferable  de  sou- 
mettre  son  malade  au  traiteinent  par  le  radium. 

Presentation  de  cas  de  delire  intuitif,  par  M.  E.  Mira. 

L’intuition  delirante  est  souvent  observee  dans  les  psychoses  de  nature 
toxi-infectieuse.  L’auteur  expose  2  cas  dans  lesquels  le  delire  est  tres  ricbe., 
II  s’attacbe  surtout  au  diagnostic  clinique,  separe  ses  observations  des  deli- 
res  imaginatifs  de  Dupre  et  du  delire  d’interpretation'  en  s’appuyant  sur 
les-donnees  recentes  etablies  par  Targowla. 


B.  RODBjiGUEZ-ARIAS. 
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Seances  du  12  et  du  19  Aoril  1932 


Presidence  du  D’'  E.  MIRA 


Gliome  fronto-parietal  droit.  Disparition  presque  complMe 
du  syndrome  apres  intervention  ohirurgicale,  par  M.  E.  Tolosa-Colomer, 

L’auteur  presente  un  malade  de  29  ans  atteint  d’une  hemiparesie  progres¬ 
sive  gauche  depuis  12  mois,  avec  hypertension  recente  et  sans  troubles  de 
la  sensibilite.  La  ventriculographie  montre  une  deviation  du  3®  ventricule 
et  de  la  come  frontale  gauche  vers  la  gauche  et  une  compression  de  la 
come  frontale  droite  egalement  device,  mais  vers  la  ligne  sagittale.  La 
ponction  focale  donne  125  cc.  de  liquide  legerement  xanthochromique,. 
remplaces  immediatement  par  une  egale  quantite  d’air.  Les  radiographies 
devoilent  I’existence  d’une  cavite  intra-hem,ispherique  sans  aucune  commu¬ 
nication.  L’operation  met  en  presence  d’un  kyste  assez  grand  et  d’une  tumeur 
murale  que  I’examen  histologique  identifie  comme  astrocytome.  La  tumem*^ 
est  extirpee  et  les  parois  kystiques  fixees  par  le  Zencker.  Un  mois  plus  tard,. 
tous  les  signes  ont  disparu,  sauf  une  legere  paresie  faciale  gauche. 

Technique  de  la  vaccination  anti-typhique  comme  complement 
de  la  malariatherapie,  par  M.  J.  Pons-Balmes. 

La  vaccination  pent  reactiver  la  malaria  dans  les  periodes  de  latence  spon- 
tanee  ou  provoquee.  La  dose  de  4  a  6  diziemes  de  cc.  suffit.  Pratiquement,  on 
injecte  sous  la  peau  1/2  cc.  de  vaccin,  puis  on  rince  la  seringue  en  aspi¬ 
rant  du  sang  a  la  veine  et  on  reinjecte  le  melange  sur  place.  Selon  les  reac¬ 
tions  du  sujet,  on  augmente  progressivement  les  doses  jusqu’a  un  maximum 
de  1  cc.  et  a  intervalles  variables.  L’operation  est  pratiquee  a  jeun.  On 
observe  assez  souvent  des  vomissements,  de  I’herpes,  de  la  tachycardia. 
Deux  fois  le  malade  est  mort  au  cours  d’acces  hyperthermiques. 

Les  resultats  obtenus  dans  la  paralysie  generale  sont  favorables.  La 
methode  a  ete  tentee  avec  succes  a  I’exclusion  de  la  malaria  quand  celle-ci 
etait  contre-indiquee.  La  valeur  comparative  des  deux  precedes  est  difficile 
a  Mablir.  Dans  I’epilepsie,  le  vaccin  est  utile  dans  Iss  formes  convulsives  t 
il  n’a  pas  d’action  sur  les  absences  et  les  vertiges,  ni  sur  les  manifestations 
psychopathiques.  La  schizophrenie  a  enregistre  des  ameliorations  partielles 
et  le  traitement  a  permis  I’initiation  a  la  cure  par  le  travail.  Les  etats 
d’agitation  n’ont  subi  aucune  modification. 

Quelques  aspects  de  la  Psychiatrie  sociale  en  Belgique, 
par  M.  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles). 

La  Ligue  d’Hygiene  mentale,  en  Belgique,  a  plus  particulierement  fait 
porter  ses  efforts  sur  la  question  des  Dispensaires  psychiatriques.  Ce  sont 
des  organisations  qui  permettent  le  depistage  des  troubles  psychopathiques 
a  leur  periode  initiate,  grace  aux  consultations  bien  organisees  ou  le^  malade 
est  dirige  scientifiquement  et  peut  tirer  le  plus  grand  profit  des  conseils 
p-ophylactiques.  Du  point  de  vue  criminologie,  le  concept '  de  la  «  sentence 
indeterminee  »  a  provoque  une  veritable  revolution  medico-legale  en  fixant 
■des  conditions'  plus  rigoureuses  aux  placements  judiciaires. 

L’auteur  a  eommente  egalement  les  autres  activites  de  la  Ligue-  beige. 

B.  Rodriguez-Arias. 
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Obsessions  et  delires  coenesthesiques,  par  Raj-mond  Mallet.  Revue  Medi¬ 
cate  Francaise,  depembre  1931. 

La  tendance  moderne  est  nettement  orientee  vers  les  recherches  histo- 
pathologiques  et  biochimiques.  Elies  devraient  fournir  la  clef  des  delires 
sensoriels.  Sans  prendre  parti  sur  ces  problemes  etiologiques,  Raymond 
Mallet  tente  de  donner  aux  etats  coenestopathiques  une  place  dans  la 
nosologie.  Le  coenestopathe  presente  un  etat  obsedant  ou  delirant  en  rap¬ 
port  avec  des  pei-turbations  de  la  sensibilite  et  se  differencie  de  I’bypo- 
condriaque  dont  le  trouble  mental  est  primordial.  Toute  manifestation 
coenestopatbique  implique  deux  desordres  :  des  sensations  anormales  et 
des  reactions  psycbo-affectives.  Dans  ce  cadre,  I’obsede  se  separe  du  delirant 
par  la  moindre  intensite  des  troubles  physiques  et  surtout  par  une  consti¬ 
tution  psycbique  differente.  L’etat  delirant  est  du  a  une  resistance  mentale 
inferieure  de  sujets  paranoiaques,  debiles  ou  imaginatifs,  a  moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’episodes  reactionnels  brusques,  colereux,  maniaqdes  ou  confu- 
sionnels,  en  rapport  avec  des  complications  toxi-infectieuses. 

P.  Carrette. 

Les  psychoses  reactionnelles,  par  le  Professeur  C.  J.  Urechia.  Encephaley 
septembre-octobre  1931,  n<>  8,  page  591. 

La  part  des  cbocs  emotifs  dans  la  genese  des  psychoses  ?  Question  contro- 
versee,  trop  negligee  aux  dires  de  I’auteur. 

Pour  lui,  outre  les  grands  chocs,  il  y  a  les  petits  traumatismes  psychi- 
ques  tels  que  la  deception,  les  revers,  les  chagrins  d’amour,  les  conflits  de 
service,  les  conflits  sexuels,  etc...,  dont  la  charge  deprimante  pent  s’accu- 
muler  dans  I’esprit  et  y  declancher  la  psychose.  Gelle-ci  offre-t-elle  des 
caracteres  particuliers  qui  permettent  de  la  denommer  psychose  reaction- 
nelle  ?  Oui,  dit  I’auteur.  On  y  observe  de  I’asthenie .  avec,  parfois,  de  I’hypo- 
calcemie  et  de  I’alcalose.  Asthenie  profonde  avec  inappetence  et  amaigrisse- 
luent,  onirisme  vague,  subconscience,  hallucinations  hypnagogiques.  Plus 
rarement,  un  etat  stuporeux  ou  de  melancolie  vraie  avec  scrupules. 
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Ceci  est  la  depression  reactionnelle,  mais  il  y  a  aussi  une  melancolie 
reactionnelle  qui  se  distingue  de  la  melancolie  constitutionnelle  par  la  ten¬ 
dance  des  sujets  a  s’enfouir  dans  le  subconscient  pour  s’evader  de  la  realite 
trop  penible  et  cause  de  leur  etat.  Ils  vont  parfois  jusqu’a  la  stupeur.  Les 
formes  maniaques  sont  tres  rares,  les  syndromes  anxieux  mo  ins,  de  m§me 
que  les  etats  scbizophreniques  ou  schizomaniaques.  Evolution  :  variable. 
Duree  :  de  quelques  jours  a  plusieurs  annees.  Pronostic  :  favorable.  Gue- 
rison  :  la  regie.  Mecanisme  :  desarroi  sympathique  cause  par  les  secousses 
emotionnelles.  Traitement  :  sedatif  et  tonique,  psychotherapique,  eventuel- 
lement  psychanalytique.  Roger  Anglade. 

Paranoia,  par  L.  Bouman  (d’Utrecht).  Psychiatrische  en  Neurolog ische  Bladen, 
Amsterdam,  1931,  3. 

La  paranoia  est  une  entite  clinique  qui  doit  etre  separee  nettement  de  la 
paraphrenie  et  de  la  demence  pargnoide.  Aux  formes  decrites  par  Krsepelin, 
il  faut  ajouter  les  formes  benignes  :  paranoia  levior  de  I’auteur,  paranoia 
benigne  (<<  milde  P.  »)  de  Friedmann,  paranoia  abortive  de  Gaupp,  et  le 
delire  d’interpretation  sensitif,  isole  par  Kretschmer.  Il  n’est  pas  justifle 
d’opposer  la  paranoia  comme  «  psychose  reactionnelle  pure  »  (reine 
Reaktion  »)  aux  psychoses  scbizophreniques  et  maniaco-depressives  dont 
les  troubles  seraient  I’expression  de  processus  biopsy chiques.  Les  facteurs 
biopsychiques  jouent  au  contraire  uu  role  important  dans  la  pathogenie  de 
la  paranoia  ;  ils  se  manifestent  dans  la  prMisposition  speciale  et  dans  les 
troubles  de  la  personnalite  que  Fauteur  s’efforce  a  mettre  en  relief,  en 
insistant  notamment  sur  la  perte  du  sens  de  la  realite,  les  particularites  de 
la  vie  psycho sexuelle,  I’egocentrisme. 

E.  Bauer. 

JLa  personnalite  rigide,  facteur  de  psychose,  par  Wendell  Mcncie.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  aout  1931. 

Les  tendances  paranoiaques,  le  defaut  d’adaptation  a  des  circonstances 
nouyelles  sont  retrouves  dans  tons  les  cas  cites  par  I’auteur.  Le  manque  dc 
souplesse  de  la  personnalite  se  traduit  par  Fautisme  ou  la  revolte  et  consti- 
tue  la  base  pre-psychotique  habituelle.  Le  psychiatre  doit  essayer  de  cor- 
riger  ces  defauts  du  caractere  et  aider  le  malade  a  s’adapter,  mais  les 
resultats  psychotherapiques  sont  generalement  de  courte  duree. 

P.  Carrette. 

Lie  schizoide  prepsychotique  :  etude  d’un  caractere,  par  Stanley  M.  Cole¬ 
man.  The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1931. 

L’observation  relatee  est  celle  d’un  sujet  atteint  de  psychose  hallucina- 
toire  avec  megalomanie.  L’ auteur,  tente  une  explication  purement  psycholo- 
gique.  Get  etat  paranoide  est  la  consequence  de  conflits  anciens  entre  la 
realite  et  les  aspirations,  entre  le  moi  et  I’ideal.  Dans  la  jeunesse,  la  lutte 
n’a  pas  modifle  le  comportement  social  ;  la  rupture  avec  I’exterieur  n’a  ete 
constatee  qu’a  Foccasion  des  manifestations  delirantes,  alors  que  Fautisme 
etait  depuis  Ipngtemps  tres  developpe. 


P.  Carrette. 
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Xa  psychogenese  des  dMires,  par  Etienne  de  Greeff.  Journal  de  Keurologie 

et  de  Psychiatrie,  nos  6et  7,  Bruxelles,  juin  etjuillet  1931,  pp.  361-421  et  441-471. 

L’idee  cenlrale  de  cet  important  memdire,  c’est  qu’avant  d’aboutir  a  la 
^iemence  terminale,  les  delirants  chroniques  hallucines  traversent  ce  que 
M.  de  Greeff  propose  d’appeler  un  etat  de  «  demence  relative  »,  et  qu’il  y  a 
Tine  relation  etroite  entre  le  developpement  de  la  psychose  hallucinatoire 
chronique  et  la  demence  concomitante.  «  Ce  n’est  pas  le  niveau  intellectuel, 
mais  I’abaissement  continuel  de  ce  niveau  intellectuel,  par  rapport  a  lui- 
jmeme,  qui  rend  possible  I’apparition  d’un  delire.  »  Des  resultats  obtenus. 
■en  employant  un  test  qu’il  considere  comme  typique,  les  arrangements 
d’images,  I’auteur  conclut  que,  pendant  la  premiere  periode  de  la  psychose 
■<;nterpretatipns),  I’age  mental  des  malades  depasse  8  ans,  qu’a  la  deuxieme 
pSriode  (systematisation)  il  est  de  6  a  8  ans,  a  la  troisieme  periode  (gran- 
-deur)  au-dessous  de  5  a  6  ans.  En  fait,  il  y  a  non  seulement  abaissement  du 
niveau  intellectuel,  mais  regression  de  I’intelligence  vers  le  type  infantile, 
■et  les  trois  stades  du  delire  correspondent  aux  trois  stades  de  revolution  de 
I’enfant  decrits  par  Piaget,  par  rapport  au  principe  de  causalite,  sous  le 
:nom  de  stade  d’efRcace,  stade  phenomeniste,  stade  rationnel,  les  malades 
-suivant  revolution  inverse.  «  La  systematisation  d’un  delire  est  fonction 
de  I’intelligence  d’un  sujet  et  fonction  de  la  vitesse  de  chute  de  I’intelli- 
gence.  Si  la  chute  est  lente,  la  systematisation  sera  poussee  tres  loin  ;  elle 
:sera  Idche  et  diffuse  si  la  chute  est  rapide.  » 

Pour  expliquer  le  passage  de  I’affaihlissement  intellectuel  au  delire, 
de  Greeff  a  recours  aux  notions  psychanalytiques  :  la  demence  relative 
lihere  des  tendances  premieres  refoulees,  les  reactions  affectives  s’intensi- 
fient,  la  vision  du  monde  exterieur  est  modifiee,  le  malade  s’en  tient  aux 
formules  primitives  de  I’humanite.  L’idee  delirante  n’est  pas  un  produit 
direct  de  la  demence  relative,  elle  ne  vient  pas  du  fonctionnement  soudain 
d’un  automatisme,  c’est  un  produit  du  travail  d’adaptation  a  la  realite 
d’une  intelligence  faussee  dans  ses  perceptions  et  ses  jugements.  Le  ma¬ 
lade,  a  la  premiere  periode,  que  M.  de  Greeff  appelle  predelirante,  se  com- 
porte  comme  le  ferait  un  individu  normal  plonge  dans  un  milieu  nouveau 
et  incomprehensible.  Dans  la  periode  de  delire  (4ge  mental  de  6  a  8  ans), 
le  besoin  de  contrdle  s’efface  progressivement,  le  malade  reste  fige  dans 
I’espace  et  la  duree,  cesse  de  «  devenir  »,  se  borne  a  relier  les  f aits  par 
simple  juxtaposition.  Puis  apparaissent  les  idees  de  grandeur,  qui  ne  se 
deduisent  pas  des  persecutions  anterieures,  mais  sont  afflrmees  par  le  ma-. 
lade  :  celui-ci  est  devenu  intellectuellement  un  enfant  de  5  ans. 

En  definitive,  la  notion  de  demence  relative  «  est  devenue  le  point  central 
de  toute  la  psychose  du  malade  ».  La  schizophrenie  et  I’autisme  ne  sont 
plus  consideres  comme  des  causes,  mais  comme  des  manifestations  de  ce 
trouble  plus  profond. . 

Quant  a  I’hallucination,  elle  se  produit  quand  le  contrdle  du  sujet  est 
tres  attenue  ;  des  que  la  possibilite  d’observation  revient,  I’hallucination 
cesse  d’exister,  «  et  la  discussion  ne  portera  que  sur  des  souvenirs  »  :  c’est 
pourquoi  les  descriptiohs  que  font  les  hallucines  sont  tres  sujettes  a  cau¬ 
tion.  L’hallucihation  fdurnit  aux  tendances  affectives  I’occasion  de  s’expri- 
mer  sans  retenue,  elle  est  en  avance  sUr  le  systeme  delirant,  tout  Cn  ayant 
la  ni§me  origine  lointaine  :  c’est  Ce  que  M.  de  Greeff  appelle  le  decalage  de 
la  vie  intellectuelle  sur  la  vie  affective,  notion  qui  liii  parait  tres  impor- 
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tante.  «  L’hallucination  semble  done  etre  un  signe  de  troubles  fonctionnels- 
surajoutes  a  la  demence  en  evolution.  » 

Je  n’ai  pu  qu’indiquer  les  grandes  lignes  de  ce  tres  interessant  travail, 
qui  necessiterait  une  discussion  approfondie.  On  Voit  que  TaUteur  n’a  pas-, 
craint  d’aborder  les  problemes  les  plus  ardus  de  la  psyebiatrie  et  de  les. 
envisager  sous  un  angle  nouveau.  Quelles  que  soient  les  reserves  qu’appel- 
lent  certaines  de  ses  theses,  sa  conception  dynamique  de  la  demence  doit 
retenir  notre  attention.  G.  Demay. 

Contribution  au  dynamisme  psychologique  des  psychopathes  constitu— 
tionnels  et  a  la  phenomenologie  de  I’effondrement  psychique  (Beitrag  zur 
Psychodynamik  des  Psychopatlien  und  zur  Phaenomenologie  des  seelischtn 
Zusammenbruches),  par  Walter  Moos.  These  de  Zurich,  1930.  Ed.  Impr.. 
Gebr.  Lehmann  et  Co,  Zurich. 

L’expertise  medico-legale  psychiatrique  d’un  psychopathe  constitution- 
nel  prevenu  d’attentat  a  la  pudeur  aboutit  a  la  conclusion  d’une  respon- 
sabilite  attenuee.  L’etude  minutieuse  de  ce  cas  tres  complexe  donne  a  I’au- 
teur  I’occasion  de  mettre  en  valeur  les  conceptions  recentes  sur  la  struc¬ 
ture  psychologique  et  les  caracteristiques  des  psychopathes  d’apres  les  tra- 
vaux  recents  de  Schultz,  Homburger  e.t  E.  Kahn.  L’analyse  du  cas  se- 
resume  ainsi  :  Constitution  physique  :  Leptosome.  Vie  instinctive  :  instinct 
sexuel  tres  developpe  chez  le  pere.  Precocite  par  disposition  hereditaire,. 
masturbation  et  curiosite  sexuelle  precoces.  Nevrose  de  la  periode  de  la 
puberte  et  de  I’adolescence  avec  conflits  des  tendances  instinctives  primi¬ 
tives  et  phase  reactive  hypocondriaque.  Equilibration  vers  un  instinct 
sexuel  puissant.  Desaccord  entre  I’instinct  et  sa  maitrise.  Infection  luetique 
(hypocondrie  luetique).  Dynamisme  des  decharges  impulsives,  surtout  dans- 
les  periodes  critiques  de  conflits  prolonges  ;  tendance  a  la  regression  vers 
un  stade  instinctif  infantile  et  juvenile.  Composante  homosexuelle  larvee- 
probable.  Temperament  :  poikilothyme  ;  labilite  reactive  avec  tendances- 
affectives  et  dispositions  aux  depressions  reactives  hypocondriaques.  Carac- 
tere  :  surtout  asthenique,  oscillant  entre  I’afflrmation  et  I’abandon  de  sa 
personnalite.  Manque  de  cohesion,  souvent  peu  claire,  a  I’occasion  egocen- 
trique,  tendance  prononcee  a  se  donner  en  recherchant  son  moi.  Diagnostic 
Clinique  :  psychopathe  constitutionnel  nerveux.  Cette  conclusion  est  le- 
resultat  d’un  expose  tres  complet  de  la  vie  et  de  revolution  du  prevenu 
qui  permet  de  montrer  la  complexite  de  la  structure  d’une  personnalite,  en 
tenant  compte  des  diverses  composantes  physiques,  instinctives  du  tempera¬ 
ment  et  des  caracteres  constitutionnels  et  acquis.  Travail  qui  permet  de  sui- 
vre,  dans  un  cas  concret,  I’application  et  la  valeur  cliniques  des  theories 
recentes  sur  les  types  psychopathiques.  H.  Steck. 

Contribution  a  I’etude  de  la  Psychose  hallucinatoire  chronique,  par 
Carlo  Berlucchi  (de  Pavie).  Rioista  sperimentale  di  Frenairia,  septembre 
1931. 

L’auteur  decrit  quatre  cas  de  psychose  hallucinatoire  chronique  :  :  dans 
I’un  des  quatre,  particulierement  interessant,  existent  depuis  3  ans  des 
idees  d’influence,  avec  pseudo-hallucinations .  et  symptdmes  d’.automatisme 
(vol  de  la  pensee,  soustraction  de  la  volonte,  etc...),  en  dehors  du  delire 
n’existe  aucune  incoherence  mentale  et  les  reactions  affectives  bu  volontai— 
res  sont  assez  adequates  au  delire  lui-meme. 
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C.  Berlucchi  etudie  I’evolution  du  syndrome  d’inliuence  et  critique  specia- 
lement  la  doctrine  de  de  Clerambault.  Celui-pi  admet  en  effet  que  toute 
I’evolution  du  syndrome  d’influence  part  d’un  automatisme  simple,  direc- 
tement  provoque  par  une  cause  organique,  que  tout  le  developpement  de  la 
psychose  suit  I’evolution  du  fait  primitif  athematique  et  anideique  et  la 
superposition  d’idees  delirantes  qui  ne  supposent  pas  une  grave  atteinte  de 
la  personnalite. 

L’auteur,  au  contraire,  «  refaisant,  comme  de  Clerambault,  le  chemin 
du  simple  au  complexe  »,  dit  qu’il  est  neeessaire  d’admettre  que  le  fait  fon- 
damental  du  syndrome  d’influence  doit  4tre  recberche  dans  le  trouble  pri¬ 
mitif  de  la  personnalite  et  specialement  de  I’intelligence. 

De  ses  observations,  C.  Berlucchi  conclut  que  le  delire  est  le  fait  essen- 
tiellement  primitif  et  que  la  psychose  hallucinatoire  chronique  doit  ren- 
trer  dans  le  cadre  de  la  schizophrenie.  P.  Abely. 

Contribution  a  I’etude  des  hallucinations,  par  Zd.  Myslivecek.  Revue 

neurologique  tcheque,  1951,  uo  5-1 . 

Observation  concernant  deux  malades  intelligents  ages  de  31  et  de  45  ans, 
qui  entendent,  depuis  plusieurs  annees  deja,  les  conversations  et  remarques 
failes  sur  eux,  discernant  nettement  chacune  des  voix,  bien  qu’etant  entie- 
rement  persuades  de  I’origine  morbide  de  ces  voix.  Le  caractere  sensoriel 
de  ces  fausses  perceptions  ressemble  absolument  a  des  voix  reelles,  imitant 
diverses  proprietes  vocales  individuelles,  a  tel  point,  qu’au  debut,  les  mala¬ 
des  ne  pouvaient  distinguer  ces  voix  d’un  langage  reel.  De  meme,  la  teneur 
de  I’hallucination  concordait  avec  la  personnalite  et  avec  I’affectivite  des 
malades.  Ces  phenomenes  auditifs  Se  manifestent  surtout  pendant  un  bruit 
monotone,  au  cours  d’un  travail  mental,  pendant  une  lecture,  etc.  lls  dis- 
paraissent  pendant  une  discussion  ou  bien  lors  d’une  puissante  concentra¬ 
tion  d’idees  a  I’occasion  d’une  conference  non  preparee,  etc.  Pendant  une 
fievre  de  plus  de  38°,  ces  phenomenes  ne  se  sont  pas  produits.  Ces  fausses 
perceptions  auditives  n’ont  pu  etre  essentiellement  influencees  pharmaco- 
logiquement.  Aucune  alteration  psychique  n’a  ete  constatee.  L’appareil  au- 
ditif  etait  normal. 

L’auteur  analyse  ces  deux  cas,  qui  permettent  d’etudier  isolement  un 
phenomene  auditif  sans  trouble  de  la  personnalite,  et  il  en  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  . 

11  est  possible  d’observer  des  fausses  sensations  auditives  d’une  nature 
sensorielle  parfaite.  Mais,  meme  dans  ces  cas,  pour  que  les  malades  crbient 
a  I’authenticite  d’une  hallucination  verbale,  il  est  neeessaire  qu’il  y  ait  un 
trouble  de  la  personnalite  avec  desordre  de  la  critique.  Etant  donne  leur 
integrite  psychique  complete,  les  malades  qui  ont  admis,  au  debut,  la  pos- 
sibilite  que  ces  voix  fussent  reelles,  en  ont  reconnu  definitivement  I’ori- 
gine  pathologique,  apres  un  temps  assez  long  de  jugement  critique. 

Par  consequent,  la  foi  dans  I’authenticite  de  I’hallucination  auditive 
n’est  pas  function  de  sa  perfection  sensorielle,  mais  est  en  correlation  aVec 
le  trouble  morbide  de  la  personnalite  du  malade. 

.Le  second  malade  presente,  en  outre,  im  symptome  eidetique.  Toutefois, 
ce  s^mpt.pme,,fut:.copsi4ere  par  le, malade  lui-meme  cqjnmP; etan,t  ejssentiel- 
lement  (liferent  de ,  son ,  phenomene  auditif;  le  symp^me  ei(}#,tique  aug-j 
mente  egalement  avec  la  fievre,  ce  qui  le  distingue  du  premier  symptfime. 

■  '  '  A. 
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Maladie  de  Ldttle,  par  L.  Babonneix.  Le  Monde  Medical,  15  Octobre  1931. 

Les  3  grandes  caracteristiques  du  syndrome  classique  de  Little  :  nais- 
sance  avant  terme,  agenesie  pyramidale,  paraplegia  spasmodique  congeni- 
tale  pure  regressive,  sont  chaque  jour  plus  discutees  a  la  lumiere  des  faits 
nouveaux.  On  tend  a  incriminer  surtout  actuellement  I’beredo-syphilis.  Les 
anomalies  de  I’accouchement  cessent  d’Mre  cause  pour  devenir  I’effet  d’une 
hypertonie  genante.  Les  formes  cliniques  se  multiplient  ;  le  syndrome  n’est 
plus  aussi  habituellement  pyramidal  ;  il  y  a  des  varietes  striees.  Les  cas 
les  plus  nombreux,  d’apres  Babonneix,  realisent  une  symptomatologie 
mixte  strio-pyramidale.  P,  Carrette. 

Un  cas  de  sclerose  en  plaques  isolee  de  la  moelle  epiniere,  par  Theodore 
Dosuzkov,  Revue  v  Neurologii  a  Psychiatrii,  Prague,  janvier  1930. 

II  s’agit  d’une  paraplegic  chronique  des  extremites  infe^ieures  avec 
contracture  en  extension,  persistance  des  reflexes  de  defense,  disparition  des 
reflexes  tendineux  et  osseux  et  diminution  de  la  sensibilite  profonde.  L’exa- 
men  anatomique  a  montre  la  sclerose  en  plaques  limitee  aux  faisceaux 
lateraux  et  posterieurs  de  la  moelle.  L’ auteur  insiste  sur  I’impossibilite 
d’un  diagnostic  precis  s’inspirant  uniquement  de  la  clinique  et  sur  I’inter^t 
des  recherches  biologiques. 

Du  point  de  vue  symptomatique,  il  est  interessant  de  noter  I’augmenta- 
tion  du  tonus  musculaire  par  lesion  combinee  postero-laterale,  ce  qui  prou- 
verait  I’origine  spinale  de  la  spasticite,  I’arc  du  reflexe  de  posture  etant 
lese  dans  le  faisceau  posterieur.  P.  C. 

Tabes  dorsal  heredosyphilitique  avec  examen  anatomopathologique. 
Tabes  dorsal  obez  un  heredosyphilitique  de  la  3®  generation.  (Ueber 
Tabes  dorsalis  auf  Kongenital-luetischer  Basis  mit  anatomischer  Untersu- 
chung.  Tabes  dorsalis  bei  Lues  in  dritter  Generation),  par  Nonne.  Munchener 
mediz.  Wocftenschri/'f,  10  avril  1931,  p.  632. 

Une  heredosyphilitique  est  atteinte,  a  Page  de  8  ans,  d’atrophie  optique, 
et  est  completement  aveugle  a  21  ans.  A  36  ans,  elle  presente  des  symptomes 
cliniques  de  tabes  ;  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens,  ataxie 
tres  moderee,  hypoalgesie,  paresie  Vesicale  moderee,  hypetOnie  moderee, 
ebauche  de  zone  de  Hitzig.  Du  cote  des  yeux  :  atrophic  optique,  absence 
complete  des  reactions  pupillaires,  foyers  de.  choroidite,  sequelles  de  kera- 
fite  interstitielle  heredosyphilitique  typique  ;  en  outre,  dents  de  Hutchin¬ 
son.  Hymen  intact.  La  malade,  observee  par  I’auteur  pendant  plusieurs 
annees,  meurt  d’un  ictus  apoplectique.  L’examen  anatomo-pathologique 
montre  les  lesions  medullaires  classiques  du  tabes. 

L’auteur  signale  un  cas  de  tabes  a  evolution  tres  lente  et  d’aspect  benin, 
chez  Tjn  heredosyphilitique  de  la  3®  generation,  observe  depuis  I’age  de 
15  ans.  3  freres  et  soeurs  ont  un  Wassermann  positif  dans  le  Sang.  La  mere 
presentait  des  signes  •d’heredosyphil-isi  A  ‘sa  ■  haissahce,  ’ et’’  'duf’*dfea=  '‘cf  ise^' 
cOmitiales*  plus  trard' ;-d6  grahd-pere  maternel  etait  atleint  'de' sypliilis.  ' 

PAuer.'"' 
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Sur  une  myopathie  syphilitique  rare,  pax  Acad.  Plinio,  de  Lima. 
(Sao-Paulo  Medico,  annee  1931,  n“  3). 

L’auteur  deceit  une  lesion  musculo-tendineuse  connne  sous  le  npm  de 
«  contracture  syphilitique  du  biceps  ».  Le  muscle  atteint  est  le  biceps 
droit.  II  s’agit  d’un  processus  caracterise  par  une  contracture  du  muscle  qui 
empeche  le  malade  d’etendre  *completement  I’avant-bras  sur  le  bras.  La 
palpation  revele  une  sensibilite  anormale  du  muscle  dans  la  zone  d’union 
avec  le  tendon. 

Le  malade  avait  note  que  I’impossibilite  d’extension  etait  apparue  d’un 
jour  a  I’autre  ;  a  un  certain  point  d’extension,  il  sent  une  resistance  qui 
I’empSche  de  terminer  passivement  le  mouvement.  Cette  resistance  est  due 
a  la  tension  du  muscle,  comme  on  pent  le  verifier  par  la  saillie  que  f ormfe 
le  tendon  au  niveau  du  pli  du  coude. 

Le  traitement  specifique  fut  institue  et  ameliora  sensiblement  le  malade, 
ce  qui  confirme  le  diagnostic. 

L’auteur  ne  croit  pas  a  une  lesion  musculaire,  mais  a  une  atteinte  ner- 
veuse  centrale  ou  peripherique  et  a  un  etat  psychopathique. 

J.  Tusques. 

Sclerose  laterale  amyotropbique  a  type  hereditaire  et  familial,  par  Juan 
C.  Montanaro  et  Jose  Alejandro  Lopez.  La  Semana  Medica,  Buenos  Aires, 
20aoutl931. 

La  constatation  de  trois  cas  dans  une  famille  pose  le  probleme  de  la 
pathogenie  du  syndrome  decrit  par  Charcot.  Les  auteurs  admettent  un  pro¬ 
cessus  unique  de  desintegration  tissulaire.  La  fragilite  nerveuse  serait  sous 
la  dependance  de  phenomenes  histochimiques,  expression  d’un  desequilibre 
acido-basique.  Cette  reaction  morbide  permettrait  de  grouper  autour  de  la 
sclerose  typique  des  syndromes  anatomiquement  assez  differents,  comme 
la  forme  a  debut  bulbaire  avec  minimum  de  phenomenes  pyramidaux  et  la 
forme  pseudo-polynevritique.  P.  Carrette. 

Etudes  sur  les  affections  hereditaires  du  systems  nerveux  central ; 
la  sclerose  laterale  amyotropbique  familiale.  (Studien  fiber  erbliche 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  :  Die  familiare  amyotrophische 
Lateralsklerose),  par  C.  J.  Munch-Petersen.  Acta  Psychlatrica  et  Neurologica, 
Copenhague,  1931,  fasc.  1,  p.  55. 

L’auteur  rapporte  les  observations  cliniques  de  3  sceurs  atteintes  de  scle¬ 
rose  laterale  amyotropbique,  et  celles  de  2  soeurs  atteintes  de  la  meme 
maladie.  II  fait  une  etude  critique  des  cas  anterieurement  publics.  A  I’en- 
contre  des  auteurs  (Kramer,  p.  ex.),  qui  considerent  la  sclerose  laterale 
amyotropbique  familiale  comme  une  inaladie  autonoifie,  et  malgre  les 
particularites  cliniques,  —  aspect  familial,  debut  precoce,  evolution  lente, 
signes  psychiques  associes,  —  il  conclut  a  son  identite  avec  la  sclerose 
laterale  amyotropbique.  Celle-ci  doit  Mre  consideree  Comme  une  affection 
heredo-degenerative,  avec  debut  tardif  habituel,  ce  qui  explique  I’aspect 
familial  plutot  qu’hereditaire  proprement  dit,  dans  les  cas  signales.  Les 
cas  avec  debut  precoce  s’expliquent  par  le  phenomene  bien  connu  de  I’ante- 
position.  E.  Bauer. 
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Tumeurs  internes  de  la  moelle  epiniere.  Kevue  de  51  cas  avec  un  essai 
de  classification  histologique,  par  James  W.  Kernohan,  Henry  W.  Woltman 
et  Alfred  W.  Adson.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  Chicago,  avril 
1931. 

L’etude  des  tumeurs  intramedullaires  est  aussi  aride  pour  I’anatomiste  que 
pour  le  clinicien,  Sauf  dans  les  cas  de  troubles  sensitifs  nettement  dissocies, 
le  diagnostic  est  difficile  entre  les  tumeurs  de  la  moelle  et  les  compressions. 
D’autre  part  certaines  affections  spinales  s’accommodent  de  revolution  paral- 
lele  d’une  tumeiir,  telle  la  syringomyelie.  Histologiquement  les  auteurs  recon- 
naissent  differents  types,  notamment  les  ependymomes  a  grosses  cellules, 
tubulaires  ou  mixtes  (ependymogliomes)  ;  les  spongioblastomes,  moins 
communs  que  dans  le  cerveau,  tons  mixtes  ;  les  astroblastomes  ;  les  gan- 
glioheuromes,  tres  rares  ;  les  hdmangioblastomes. 

Ces  divers  groupes  n’indiquent  pas  un  type  evolutif  particulier.  II  faut 
remarquer  la  lenteur  habituelle  du  processus  (10  et  meme  14  ans)  et  le  succes 
sou  vent  tres  complet  des  interventions  chirurgicales.  P.  C. 

Le  danger  des  plongees  par  fond  d’eau  insuffisant.  L’hematomyelie  des 
plongeurs,  par  Georges  Gdillain.  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  seance 
du  23  juin  1931. 

Le  choc  se  produit  le  plus  souvent  sur  le  vertex  ;  la  contraction  voulue 
des  muscles  augmente  la  resistance  et  la  force  est  transmise  dans  la 
colonne  vertebrale.  La  rupture  se  fait  au  point  faible  ;  en  pratique,  de  la 
4®  a  la  7®  cervicale.  II  en  resulte  des  desordres  medullaires  importants  d’em- 
blee,  parfois  mortels.  Un  malade  de  Guillain,  d’abord  quadrjplegique,  se 
presente,  13  ans  apres  le  traumatisme,  avec  une  amyotrophic  repondant  a 
I’innervation  du  plexus  brachial  droit,  un  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner  du  meme  c6te,  une  paraplegic  spasmodique,  des  dysesthesies  du 
type  syringomyelique  au-dessous  du  2®  segment  dorsal. 

La  mort  pent  survenir  par  submersion  ;  le  sujet  paralyse  ne  perd  pas 
connaissance,  mais  il  est  incapable  de  remonter. 

Le  danger  de  ces  exerciees  doit  etre  signale,  car  dans  la  plupart  des  cas 
il  est  parfaitement  evitable.  P.  Carbette. 

Contribution  a  Petude  Clinique  et  anatomique  de  I’Herpes-Zoster,  par 
C.  Bellavitis  ('d’Udine).  Rivista  di  Neurologia,  aout  1931. 

L’auteur  decrit  un  cas  d’herpes-zoster  survenu  chez  un  homme  de  53  ans 
avec  eruption  cervicale,  suivie  de  paralysie  faciale,  puis  d’hemiparesie 
complete.  La  mort  survint  au  bout  de  5  moist  A  I'autopsie,  on  constata  que  la 
region  cervico-bulbo-protuberantielle  etait  particulierement  touchee.  L’au¬ 
teur  tend  a  accepter  la  conception  de  Lhermitte  sur  les  myelites  zosteriennes. 

Paul  Abely. 

La  sympathose  cervicale  cellulitique,  par  Laignel-Lavastine.  La  Medecine 
Internationale,  octobre  1931. 

L  auteur  deaigne  ainsi  une  variete  de  migraine  d’une  etiologie  bien  deter- 
minee.  Les  troubles  vaso-moteurs  du  syndrome  decrit  dans  cet  article 
•indiquent  assez  le  role  primordial  des  troubles  sympathiques.  Il  est  habi- 
tuel  de  trouver  a  I’examen,  plus  marquee  d’un  cote,  une  hyperesthesie  du 
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.^rand  occipital  d’ Arnold,  de  la  chaine  cervicale  sympathique  et  des  bran- 
.cbes  superficielles  du  plexus.  Les  traitements  medicamenteux  echouent  on 
calment  insufflsamment.  Le  seul  moyen  vraiment  efficace  de  trailer  ce  svn- 
^rome  douloureux  est  le  massage  repete  sous  forme  d’ecrasement  des  nerfs 
jnteresses,  surtout  au  niveau  de  leurs  points  d’emergence. 

P.  Cakbette. 

Xes  paralysies  post-serotherapiques,  par  O.  Croczon  et  J.  Christophe. 

Le  Monde  Medical,  septembre  1931. 

•  C’est  presque  toiijours  a  la  suite  d’injections  preventives  de  serum  anti- 
itetanique  que  les  accidents  surviennent  ;  plus  rarement,  et  en  general  chez 
I’adulte,  a  la  suite  d’injections  antidiphteriques.  Les  premiers  symptdmes 
-uerveux  suivent  de  pres  les  manifestations  cutanees.  Deux  formes  cliniques 
sont  surtout  observees  :  la  paralysie  haute  dissociee  du  plexus  brachial 
decrite  par  Lhermitte  et  la  forme  polynevritique.  Les  auteurs  estirnent  que 
ces  rares  accidents  imprevisibles  ne  sauraient  constituer  une  contre-indi- 
eation.  L’evolution  est  lente  et  les  sequeUes  peuvent  etre  traitees  par  I’ioni- 
sation  iodee  ou  calcique.  P.  Carrette. 

;Symptomatologie  de  la  polynevrite  arsenicale,  par  Hassin.  Reoisla  argen- 
tina  de  neurologia,  psiquiatria  g  medicina  ZegaZ,  janvier-fevrier  1931,  5^  annee, 
n»  25.  • 

L’auteur  decrit  minutieusement  six  cas  d’intoxication  arsenicale  avec 
;polynevrite.  La  recherche  de  I’arsenic  dans  les  cheveux  fut,  dans  les  six  cas, 
indispensable,  et  sans  elle  le  diagnostic  clinique  et  etiologique  aurait  ete 
impossible.  D’accord  avec  Mees,  I’auteur  donne  une  grosse  importance  a  la 
presence,  dans  les  ongles  des  doigts,  de  bandes  transversales  blanches  dues 
.a  des  depdts  d’arsenic.  Lauzier. 

Sciatique  :  formes  cliniques  et  traitement  du  rhumatisme  sciatique,  par 
Henri  Roger  (de  Marseille).  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease, 
juillet  1931. 

Le  syndrome  douloureux  est  lie  a  une  affection  nerveuse  des  racihes,  du 
:plexus  ou  du  tronc  du  sciatique  et  doit  toe  traite  par  le  lipiodol,  la  novo- 
caine,  les  agents  thermiques.  Du  double  point  de  vue  therapeutique  et  etio¬ 
logique,  Henri  Roger  oppose  aux  manifestations  neurologiques,  hautes,  prq- 
fondes,  les  syndromes  ptopheriques  myalgiques  et  les  reactions  du  tissu 
cellulaire  auxquels  certains  auteurs  font  jouer  un  role  primordial  dans  la 
pathogenie  de  la  sciatique.  P.  Carrette. 

Xa  maladie  de  Volkmann,  par  G.  Massabuau.  Journal  des  Praticiens,  21  octo- 

bre  1931. 

Dans  la  conception  de  Volkmann  (1881),  on  considerait  que  la  retraction 
des  muscles  flechisseurs  des  doigts  et  pronateurs  de  la  main  etait  due  a 
une  paralysie  avec  contracture  consecutive  a  la  striction  par  un  appareil 
platre  trop  serre.  Ulterieurement,  on  a  decrit  des  syndromes  superposables 
-a  celui  de  Volkmann,  consecutifs  a  des  fractures  dans  la  region  du  coude. 
Massabuau  croit  a  une  atteinte  primitive  des  muscles  retractes.  La  compres¬ 
sion  des  gros  vaisseaux  serait  provoquee  par  I’hematome  et  la  contracture 
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favorisee  par  une  hjpertonie ,  sympathique  determinee  par  le  traumatisme- 
(Leriche).  La  therapeutique  est  incertaine  parce  que  la  cause  est  mal  connue^ 
On  donne  aujourd’hui  la  preference  anx  tractions  elastiques  pour  obtenir  le- 
redressement  progressif. 

P.  Carrette. 

ANATOMIE 

Varices  et  angiome  de  la  moelle  avec  syndrome  d’ataxie  oerebelleuse^ 

par  Marcolongo  (de  Turin).  Rivista  di  Neurologia,  jnin  1931.  . 

L’auteur  rapporte  Tobservation  d’une  tumeur  angiomateuse  de  la  moelle 
qui  se  remarquait  cliniqnement  par  un  syndrome  d’ataxie  familiale  du  type 
cerebelleux.  II  discnte  Tetiologie  et  la  pathogenic  de  ce  cas. 

Paul  Abely. 

Figures  parasitaires  intra-cellulaires  dans  la  Sclerose  en  plaques,  par- 

P.  Guiraud.  Encephale,  mai  1931.  N®  5,  page  349. 

Dans  le  cerveau,  le  bulbe  et  la  moelle  de  sujets  ayant  succombe  a  une- 
sclerose  en  plaques  a  forme  de  myelite  aigue,  I’auteur  a  remarque  la  pre¬ 
sence  de  figures  parasitaires  habituellement  situees  dans  le  cytoplasme  de¬ 
cellules  macrogliques  hypertrophiees.  La  technique  qui  donne  les  meil- 
leurs  resultats  pour  cette  verification  est  la  methode  de  Wolbacb,  la 
methode  de  Mann  donne  aussi  de  bonnes  colorations.  Les  formes  de  ces> 
figures  parasitaires  peuvent  etre  rattachees  a  3  types  :  masse  ovalaire, 
navette.  fuseau  qui  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  cas  ;  assez  souverit 
aussi  on  trouve  des  batonnets  allonges  qui  rappellent  assez  exactement 
les  spirochetes  rectilignes  decrits  par  Steiner  (Spirochaten  im  Menschli- 
chen  Gehirn  bei  multiplier  Sklerose)  Nerven  arzt,  vol.  I,  457,  1928),. 

Avec  Levaditi  et  d’autres,  I’auteur  pense  qu’un  certain  nombre  d’affec- 
tions  nerveuses  humaines  resultent  de  I’action  de  virus  filtrants  ou  do 
parasites  et  propose  de  classer  les  infections  parasitaires  du  nevraxe  comme 
suit  :  1“  Maladies  avec  atteinte  de  la  cellule  nerveuse  (virus  filtrant  de  la 
rage,  de  I’herpes,  de  la  maladie  de  Borna)  ;  2®  Maladies  avec  atteinte  de- 
la  cellule  macroglique  (sclerose  en  plaques  et  probablement  maladies  de- 
Schilder,  encephalomyelite  du  Renard).  II  s’agirait,  dans  ces  cas,  de  para¬ 
sites  visibles  realisant  des  gliozooses  ;  3®  Parasites  n’ayant  pas  de  speci- 
ficite  exclusive  pour  le  tissu  nerveux  (syphilis,  toxoplasme,  encephalito- 
zoon  cuniculi,  etc...).  Dans  chacun  de  ces  trois  groupes,  il  y  a  habituelle¬ 
ment  une  reaction  vasculo-meningee  et  microglique,  au  moins  dans  les. 
formes  subaigues.  Roger  Anglade. 

Les  oligodendrogliomes.  Etude  anatomopathologique,  par  S.  T.  Kwan  et 

Bernard  J.  Alpers.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry ,  aout  1931. 

Confirmant  les  etudes  de  Bailey,  Cushing  et  Bucy,  les  auteurs  rapportent 
4  nouvelles  observations.  Les  tumeurs  sont  composees  d’oligogliocjdes,  cel¬ 
lules  rondes,  serrees,  avec  un  leger  stroma  conjonctif  ;  elles  sont  peu  vas- 
cularisees  en  profondeur,  mais  largement  en  surface.  Leur  tres  lent  deve- 
loppement  est  en  accord  avec  cette  disposition.  La  defense  du  cerveau  est 
rapidement  organisee  et  caracterisee  par  une  proliferation  peripberique  de 
tissu  fibreux  nevroglique  et  d’astrocytes.  p.  Carrette. 
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La  resistance  du  reseau  neuro-fibrillaire  dans  les  alterations  retrogrades 
des  cellulles  nerveuses.  Observations  sur  un  cas  de  polynevrite,  par 
M.  Gozzano  et  J.  Vizioli  (de  Naples).  Encephale,  septembre-octobre  1931 
n®  8,  page  610.  * 

Parlant  des  lois  de  Donaggio  sur  le  comportement  des  neuro-flbrilles 
—  loi  de  la  resistance  et  loi  des  actions  combinees  —  les  auteurs  ont  note 
la  verification  de  ces  lois  dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle  d’une 
femme  atteinte  de  polynevrite  subaigiie.  Malgre  une  chromatolyse  abon- 
dante,  le  reseau  neuro-fibrillaire  ne  s’est  montre  que  bouleverse,  alterd,  mais 
non  detruit.  Roger  Anglade. 

Endarterite  avec  neo-formations  et  deg'enerescence  des  petits  vaisseaux 
de  la  pie-mere,  par  D.  Rothschild  et  K.  Lowenberg.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  novembre  1931. 

Un  etat  dementiel  a  evolution  rapide;  des  desordres  attestant  une  atteinte 
motrice  pyramidale  et  extra-pyramidale  ;  des  signes  pseudo-bulbaires  indi- 
quaient  dans  le  cas  rapporte  des  lesions  diffuses  que  I’examen  anatomique 
confirma.  Les  arterioles  du  reseau  pial  etaient  partout  desorganisees.  L’en- 
dothelium  etait  oedemateux  et  envahi  par  des  cellules  rondes  fermant  par- 
fois  la  lumiere  du  vaisseau  et  provoquant  de  multiples  thromboses. 

En  outre  une  paraplegie  en  flexion  etait  due  a  un  fibroblastome  perineu¬ 
ral  de  la  queue  de  cheval.  Les  auteurs  n’etablissent  pas  de  relation  entre 
la  tumeur  et  les  lesions  vasculaires  encephaliques.  P.  Carrette.  . 

Les  lesions  cerfeb rales  dans  les  meningites  purulentes,  par  Frederic  Wer- 
THAM.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  septembre  1931 . 

L’examen  histologique  de  24  cas  prouve  que  la  propagation  de  I’infection 
ne  s’efifectue  pas  de  proche  en  proche,  des  enveloppes  et  des  parois  ventri- 
culaires  vers  la  profondeur  a  travers  les  dififerentes  couches  grises.  La 
meningite  purulente  est  une  infection  generale  qui  gagne  le  cerveau  par 
I’appareil  circulatoire.  Les  lesions  sont  inflammatoires  et  d’abord  perivas- 
culaires.  Elies  touchent  plus  specialement  les  noyaux  gris  centraux  chez 
les  sujets  jeunes.  P.  Carrette. 

Hemangioblastome  du  cervelet.  Ann.  d’anat.  'path.  et  d’anat.  norm.  med.. 
chir.  t.  VIII,  no  7.  juillet  1931,  p.  725,  par  Lelio  o.  Zeno  et  J.  M.  Cid. 

Chez  un  sujet  de  32  ans,  apparition  d’un  syndrome  d’hypertension  cra- 
nienne  avec  etourdissements  et  bradycardie,  d’un  syndrome  cerebelleux 
fruste.  OEdeme  intense  des  deux  papilles  et  paralysie  du  droit  externe  droit. 
Intervention.  Extirpation  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette  situee 
sur  le  cote  superieur  du  lobe  cerebelleux  droit.  Histologiquement,  il  s’agit 
d’un  hemangioblastome.  L.  Marchand. 

Syndrome  adlposo-gtoital  etdiabete.  Soc.  anat.,  5  fevrier  1931.  Ann.  d’anat, 
path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  t.  VIII,  n®  2,  fevrier  1931,  p.  168,  par  Ch. 
Achard  et  P.  SouLiE. 

Le  syndrome  adiposo-genital  etait  dans  ce  cas  pen  prononce.  II  y  avail 
un  certain  retard  intellectuel,  une  hypotrophie  testiculaire  avec  insuffisance 
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des  caracteres  sexuels  secondaires.  La  tendance  a  I’obesite  etait  enrayee  par 
I’amaigrissement  que  provoquait  le  diabete.  Aucun  symptome  de  tumeur 
b3qjophysaire.  L’autopsie  a  revele  des  alterations  du  lobe  anterieur  de  I’hy- 
pophj'se  consistant  en  une  hyperplasie  acineuse  considerable,  une  atrophie 
testicnlaire  el  une  sclerose  pancreatique.  L.  Marchand. 

Cancer  primitif  du  poumon  ohez  une  persecutee .  Metastases  dure-me- 
rienne,  cerebrale,  cerebelleuse  et  protuberantielle.  Soc.  anatomique  2  juil- 
let  1931,  par  L.  Marchand  et  P.  Courbon. 

La  tumeur  du  poumon  droit  ne  s’etait  manifestee  par  aucun  trouble  :  pas 
de  toux,  de  douleurs,  de  dyspnee,  d’expectoration  ni  de  flevre  ;  il  s’agit  d’un 
epithelioma  cjlindrique.  La  metastase  dure-merienne  qui  a  debute  environ 
un  an  avant  la  mort  a  eburne  I’os  frontal  et  occupa  toute  I’attention.  Elle 
ne  pouvait  permettre  rexplication  des  principaux  sj'mptomes  nerveux  : 
paral\'sie  du  regard  vers  la  gauche,  nystagmus  vertical,  vertiges,  dysmetrie, 

,  adiadococinesie,  tremblement  intentionnel,  agnosie  interessant  le  membre 
superieur  droit,  myoclonies  Ipcalisees  a  I’index  et  au  medius  droits,  dysar- 
thrie.  Ce  sont  les  metastases  protuberantielle  et  cerebelleuse  qui  ont  deter¬ 
mine  ces  symptomes.  Ces  differentes  lesions  encephaliques  n’ont  eu  aucune 
influence  spr  le  delire  hallucinatoire  qui  persista  tres  actif  jusqu’a  la 
peripde  stuporeuse  terminale.  L.  Marchand. 

Anatomie  pathologique  d’un  cas  de  maladie  d’Oppenheim,  par  Domingo 
Brachetto-Brian  et  Saul  1.  Bettinotti.  La  Semana  Medica,  14  janvier  1932. 

Ce  nouveau  cas  confirme  I’existence  d’un  processus  de  sclerose  extr^me- 
ment  diffus  :  atrophie  cellulaire  de  la  moelle  ;  atteinte  grave  des  muscles 
stries,  des  tuniques  arterielles  ;  degenerescence  renale,  splenique  et  hepati- 
que.  A  cote  du  syndrome  neurologique  classique,  il  existe  constamment  une 
sclerose  viscerale  generalisee  repondant  sans  doute  a  une  meme  etiologie. 

P.  Carrette. 

Histopathologic  du  systems  nerveux  central  dans  Palcoolisme  chronique, 
par  F.  Wichert  et  R.  Dreszer.  Rocz.  Psych. ^  fasc.  XVI,  1931,  p.  51. 

Chez  12  malades  presentant  des  stigmates  d’alcoolisme  chronique  avec 
troubles  nerv'eux  concomitants  et  atteints  en  meme  temps  de  diverses 
maladies  somatiques,  MM.  Wichert  et  Dreszer  constatent  les  alterations 
microscopiques  suivantes  :  epaississement  des  meninges,  alteration  de  cel¬ 
lules  nerveuses,  demyelinisation,  proliferation  de  la  nevroglie,  degene¬ 
rescence.  graisseuse  de  tons  les  elements  cellulaires.  Les  lesions  vasculaires 
sont  importantes.  Les  vaisseaux  sont  sinueux,  epaissis,  et  contiennent  dans 
I’epaisseur  des  parois  et  dans  les  espaces  perivasculaires  du  pigment  vert. 

En  consequence  les  auteurs  font  ressortir  que  le  facteur  toxique  de  I’al- 
cool  attaque  la  substance  nerveuse  par  I’intermediaire  de  la  voie  sanguine 
et  a  travers  le  liquide  cephalo-rachidien.  Cependant  il  semble  que  la  syst^ 
matisation  du  processus  selon  les  opinions  de  Gamper  et  Mingazzini  ne 
soit  pas  justifiee.  Les  alterations  portent  nettement  les  caracteres  de  dege¬ 
nerescence  toxique.  Les  lesions  infiammatoires  font  defaut  dans  10  cas  sur 
12.  La  degenerescence  graisseuse  est  plus  ou  moins  prononcee,  mais  elle 
est  constante  et  generalisee  a  tons  les  elements  cellulaires.  Dans  les  12  cas 
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31  existe  des  lacunes  localisees  surtout  dans  I’ecorce.  La  presence  de  ces 
lacunes  est  la  signature  du  caractere  organique  du  processus.  Cependant 
<leux  seulement  d’entre  les  malades  etaient  atteints  de  demence  alcoolique. 
Cette  constatation  est  en  desaccord  avec  les  affirmations  de  certains  auteurs 
pour  lesquels  les  lacunes  n’existeraient  que  chez  des  malades  atteints  de 
demence  alcoolique. 

Friboueg-Blanc. 

BIOLOGIE 

Contribution  a  Petude  de  la  permeabilite  de  la  barriere  hemato-encepha- 
litique  dans  les  maladies  mentales,  par ,  Roberti  ,  (Rassegna  di  Studi 
Psicftzatricz,  Siene,  juillet  1931). 

L’auteur  pratique  I’epreuve  chromoneuroscopique  de  Flatau  a  la  fuchsine 
acide  chez  90  malades  mentaux.  Sauf  dans  un  cas,  tons  les  resultats  ont  ete 
negatifs.  II  conclue  que  la  barriere  hemato-encephalitique,  mfeme  dans  des 
eas  de  paralysie  generale  ou  de  confusion  grave,  reste  impermeable  a  la 
fuchsine.  Paul  Abely. 

Sur  la  permeabilite  de  la  barriere  nerveuse  dans  les  maladies  mentales 
au  cours  des .  meningites  aseptiques  experimentales  et  dans  les 
hypertbermies,  par  Roberti.  (Siene,  juillet  1931). 

L’auteur  vient  d’examiner  le  fonctionnement  de  la  barriere  nerveuse  des 
alienes  pendant  I’acces  malarique  et  pendant  la  fievre  provoquee  avec  des 
injections  de  vaccin  antepiogene. 

Les  resultats  observes  par  I’epreuve  de  Flatau  (fuchsine  acide)  ont  ete  tous 
negatifs.  Paul  Abely. 

M^mes  Resultats  negatifs  observes  par  Calvazara  (de  Florence),  juillet  1931, 
sur  des  alienes  traites  par  la  pilocarpine,  le  nitrate  de  soude,  la  trinitrine, 
les  sels  de  calcium  et  les  extraits  opotherapiques.  Paul  Abely. 

XiU  seconde  reaction  de  conglomeration  de  Muller  et  la  reaction  de 
Hinton  dans  le  sero-diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse,  par  E.  Broggi 
(de  Siene).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  Aout  1931. 

L’auteur  signale  que  ces  reactions,  et  specialement  celle  de  Miiller,  se  sont 
montrees  plus  sensibles  que  celle  de  Wassermann.  II  conseille  leur  emploi 
babituel  dans  la  syphilis  nerveuse.  Paul  Abely. 

L.a  formation  antigenique  des  lipoides  et  les  notions  nouveUes  sur  le 
mecanisme  des  reactions  serologiques  de  la  syphilis,  par  R.  Demarche. 
La  Presse  Medicale,  18  juillet  1931. 

Les  travaux  recents  ont  demontre  que  les  lipoides  sont  de  veritables  anti¬ 
genes,  mais  que  la  condition  de  leur  action  etait  I’association  a  une  subs¬ 
tance  albuminoide.  Aussi  les  reactions  de  fixation  du  complement  et  les 
reactions  de  floculation  dans  la  syphilis  sont-elles  identiques  dans  le  prin- 
eipe.  Demancbe  remarque  que  si  les  progres  realises'  dans  la  technique  aug- 
mentent  la  sensibiRte  des  tests,  ils  risquent  de  diminuer  leur  specificite. 

P.  Careette. 
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Etudes  experimentales  sur  les  problemes  d’immunite  dans  la  paralysie 
generale.  (Experimentelle  Studien  zur  Frage  der  Immunitats  verhaltnisst, 
bei  Paralyse),  par  Gallinek.  Monatsschrift  fur  Psychiatric,  416, 1931. 

Le  sang  des  paraljdiques  generaux  presente  une  defense  faible.  Alors  qua 
dans  un  serum  de  S3q)hilis  secondaire  recente  les  spirochetes  vivent  75  minu¬ 
tes  et  20-30  minutes  seulement  dans  un  serum  de  syphilis  cerebrale,  ils  vivent 
5-6  heures  dans  le  serum  des  paralytiques  generaux,  aussi  longtemps  que  dans, 
celui  des  sujets  sains.  La  malariatherapie  semble  produire  une  augmentation 
des  forces  de  defense,  qui  atteint  son  maximum  environ  6  mois  apres  le  traite- 
ment.  E.  Bauer. 

Le  comportement  du  glutathion  dans  le  sang  des  paralytiques  generaux 
et  des  parkinsoniens  post-encephalitiques,  par  CurzioUGURGiERi(de  Catane). 
Rassegna  di  St udi  Psichiatr id,  octohre  1931. 

L’auteur,  utilisant  la  methode  de  Gabbe,  a  recherche  le  contenu  en  gluta¬ 
thion  du  sang  et  a  en  meme  temps  compte  les  globules  rouges,  afln  d’eta- 
blir  le  quotient  glutathion-globules  rouges.  II  a  observe  que  dans  le  cas  de 
paralysie  generale,  ce  quotient  est  habituellement  represente  par  le  chiffre 
normal  ou  legerement  superieur.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  syndrome 
parkinsonien  post-encephalitique,  on  trouve  des  chiffres  toujours  inferieurs. 
a  la  normale,  souvent  franchement  bas,  et  eii  particulier  des  oscillations- 
fortes  entre  le  contenu  en  glutathion  et  le  quotient  glutathion-globules  rou¬ 
ges.  Ces  faits  contrastent  avec  I’augmentation  du  metabolisme  basal,  gene- 
ralement  constate  par  les  differents  auteurs  dans  ces  memes  syndromes, 
parkinsoniens  post-encephalitiques. 

L’auteur  pense  que  les  chiffres  generalement  bas  du  glutathion  par  lui 
obtenus  sont  en  rapport  avec  des  alterations  de  la  ■  fonction  hepatique^ 
Cette  hypothese  concorde  avec  les  recherches  de  Labbe  et  Nepveux,  qui 
avaient  constate,  dans  certains  cas  de  cirrhose,  la  diminution  du  glutathion 
dans  le  sang.  Paul  Abely. 

La  rapidite  de  sedimentation  des  hematies  dans  la  schizophrenie,  par 
E.  Zara  (de  Naples).  II  Cervello,  15  mai  1931. 

L’auteur  etudie  la  sedimentation  globulaire  chez  100  dements  precoces.  II 
montre  I’acceleration  remarquable  de  ce  phenomene  au  cours  de  la  schizo- 
phrenie  et  la  met  sur  le  compte  d’un  substratum  toxi-infectieux,  plus  specia^ 
lement  tuberculeux.  Paul  Abely. 

Observations  capillaroscopiques  chez  les  enfants  anormaux,  par  Giovanni 
Fattovich  (de  Venise).  Rassegna  di  Studi  psichiatrici,  avril  1931. 

L’auteur  pratique  des  recherches  capillaroscopiques  au  niveau  de  la  plaie 
ungueale,  chez  113  enfants  psychiquement  anormaux.  II  n’a  remarque 
aucune  relation  parallMe  entre  I’arr^t  du  developpernent  psychique  et  I’image 
capillaroscopique.  Neanmoins,  il  a  note  la  preponderance  de  capillaires  a 
forme  singuliere  et  de  formes  capillaires  arrStees  dans  le  developpernent 
antogenetique.  Chez  les  sujets  ayant  des  troubles  evidents  des  glandes  endo- 
crines,  les  modifications  du  tissu,  pericapillaire  et  du  plexus  sous-capiIlair& 
sont  particulierement  marquees.  Paul  Abely. 
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XA  methode  de  la  deshydratation  dans  I’epilepsie,  par  D.  Ewen  Cameron. 
The  American  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1931. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  proclame  les  bons  resultats  du  regime  bypo- 
bydrate  dans  1  epilepsie.  Dans  le  present  travail,  Cameron  affirme  n’avoir 
pas  observe  de  diminution  dans  le  nombre  et  I’intensite  des  crises,  mais 
par  contre  il  signale  les  desastreux  effets  de  la  cure  sur  I’etat  general  de 
ses  malades. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  cetogenetique  dans  Pepilepsie,  par  C.  Bastible.  The  Irish 
Journal  of  Medical  Science,  septembre  1931. 

La  diete  cetogene,  surtout  avec  usage  de  sels  acides  et  restriction  de 
liquides,  parait  diminuer  le  nombre  et  la  duree  des  crises.  L‘e  travail'  porte 
%ur  29  malades  observes  pendant  6  mois.  L’auteur  a  constate  I’aggravation 
du  mal  dans  les  cas  d’epilepsie  associee  a  des  signes  de  Idsions  cerebrales 
■en  evolution.  Deux  sujets  furent  completement  gueris  en  un  mois, 

P.  Carrette. 

Resultats  des  traitements  du  parkinsonisme,  en  particulier  avec  I’atro- 
pine  a  hautes  doses.  (Erfahrungen  bei  der  Behandlung  von  Kranken  mit 
Parkinsonismus  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der  Atropinbebandlung 
mit  grossen  Dosen),  par  F.  Polstorff.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochen- 
schrift.  No  28,  1931. 

L’auteur  commence  par  une  dose  quotidienne  de  0,00025  mgr.  et  augmente 
tons  les  3  jours  de  cette  quantite.  II  arrive  peu  a  peu  jusqu’a  5  milligram¬ 
mes,  pour  certains  malades.  L’amelioration  est  importante,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  moteurs.  Les  troubles  pyschiques  sont  moins 
influences. 

E.  Bauer. 

X,e  traitement  de  Pencephalite  epidemique  par  I’atropine.  lAtropinbehand- 
lung  bei  Enzephalitikern),  par  E.  Schenk.  Munchener  medizinische  Wochen- 
schrift,  10  juillet  1931,  p.  1177. 

L’auteur  a  enregistre  dans  10  cas  des  resultats  favorables,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  moteurs.  II  preconise  le  traitement  prolonge  a 
doses  progressivement  croissantes.  Les  accidents  du  traitement  sont  benins 
et  faciles  a  combattre. 

E.  Bauer. 

Le  traitement  du  parkinsonisme  post-encephalitique.  (Zur  Therapie  des 
postenzephalistischen  Parkinsonismus,  par  F.  Stemplinger.  Psychiairisch- 
Neurologische  Woc/iehscftrifL  N“  28,  1931. 

Cette  methode,  que  raUteuT  reeommande  beaucoup;  permet  d’obtenir  des 
ameliorations  notables,  mais  jamais  la  guerison  complete.  Les  accidents  du 
traitement  sont  benins.  Les  urines,  le  fonctionnement  intestinal,  le  coeur. 
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doivent  etre  surveilles,  et  en  cas  de  troubles,  la  dose  doit  Mre  passagerement 
diminuee.  Les  troubles  visuels  sont  corriges  par  des  lunettes  pour  hyperme- 
tropie,  des  que  la  dose  optima  est  atteinte.  L’auteur  s’est  servi  de  la  solutioa 
de  Sulfate  d’ Atropine  a  0^5  0/0. 

•  E.  Bauer. 

Sur  le  traitement  des  etats  d’agitation  par  le  bromure  de  potassium 
intraveineux,  par  E.  Dossi  (de  Trente).  II  Cervello,  15  juillet  1931. 

.  L’auteur,  se  basant  sur  107  cas,  conclut  que  le  bromure  de  potassium  admi- 
nistre  par  voie  intraveineuse  donne  d’excellents  resultats  dans  les  agitations 
dementielles  (organiques)  on  epileptiques.  En  revanche,  son  action  est  nulle 
dans  les  etats  d’agitation  consecutifs  aux  psychoses  affectives. 

Paul  Abely. 

Le  traitement  de  la  psychose  maniaque-depressive,  par  Leland  E.  Hinsie. 
et  Siegfried  E.  Katz.  The  American  Journal  of  Psychiatry ,  juillet  1931. 

Revue  generate  concise  des  essais  effectiies  depuis  un  demi-siecle  dans  le 
domaine  prophylactique,  par  la  psychotherapie,  par  les  chocs  ;  des  traite- 
ments  par  les  extraits  glandulaires,  les  agents  physiques,  les  vaccins,  la 
chirurgie,  la  reeducation,  le  travail.  A  chaque  chapitre  correspond  une  ires 
complete  bibliographic. 

P.  Carrette; 

Contribution  a  Petude  du  traitement  de  la  morphinomanie,  par  Juan 
Sober.  La  Semana  Medica,  Buenos  Aires,  20  aoui  1931. 

L’auteur  a  essaye  la  suppression  brutale,  chez  25  intoxiques  de  longue 
date,  par  des  doses  fortes  (1  gramme  et  plus).  II  n’a  observe  aucun  accident 
grave.  Pendant  quelques  jours,  les  sujets  souffraient  d’agitation  anxieuse, 
d’insbmnie,  vomissaient,  ne  pouvaient  s’alimenter.  La  recuperation  a  ete 
rapide.  La  seule  difficulte  du  traitement  est  de  trouver  des  conditions  d’hos- 
pitalisation  qui  laissent  au  medecin  la  liberte  d’action  complete. 

P.  Carrette. 

Les  resultats  therapeutiques  de  Pasile  des  alcooliques  Ellikon,  pres  de 
Zurich.  (Resultate  der  Trinkerheilstatte  Ellikon  an  der  Thur),  par  Henri 
Kunzler.  These  de  Zurich,  1930.  Ally.  Zeit.  f.  Psychiatric,  92.  p.  1930. 

Sur  586  buveurs  admis  de  1912  a  1926,  354  ont  fait  une  cure  reguliere. 
135  sont  pratiquement  gueris.  Chez  les  maries,  le  pronostic  est  un  peu 
meilleur  que  chez  les  celibataires  ;  la  debilite  mentale  diminue  un,  peu 
les  chances  de  guerison,  un  delire  parait  les  augmenter.  11  est  impossible 
d’etablir  un  pronostic  sur  les  donnees  symptomatologiques.  Les  facteurs 
qui  a  Ellikon  paraissent  avoir  une  bonne  influence,  sont  les  suivants  : 
appel  a  la  conscience  chez  ceux  qui  ont  un  bon  fond  et  une  certaine  intel¬ 
ligence  ;  appel  a  la  responsahilite  individuelle  et  spciale  lorsque  le  buveur 
est  arrache  au  milieu  alcoolique  ;  traitement  bienveiliant  ;  usage  de  la 
suggestihilite  des  debiles  par  des  fetes,  reunions,  etc. 

,  ^  Hi  STECK.  . 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  MMico-Psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  anra  lieu,  le 
jendi  9  juin  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  1’Amphith.eatre 
du  Pavilion  Magnan. 

-La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-PyChblogique 
aura  lieu  le  lundi  27  juin  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  , 

La  Societe  Medico-Psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance.  Cette  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations, 
aura  lieu  le  jeudi  21  juillet  1932,  a  9  h.  1/2  tres  precises,  a  FAsile-CIinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Societe  Medico-Psycho¬ 
logique  ne  tiendra  pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d'ocxoBRE  de  la  Societe  Medico-Psycbologique, 
aura  lieu  le  lundi  2i  octobre  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

ASIDES  PUBLICS  D’ALIENES 

Encore  un  medecin  des  Asiles  blesse  par  Tun  de  ses  malades. 

An  moment  de  la  visite  medicale,  le  14  mai  dernier,  le  Dr  Henri  Baruk, 
chef  de  service  a  la  MaisOn  Nationale  de  Sante,  a  Saint-Maurice  (Seine), 
a  ete  blesse  a  la  tete  par  un  malade  de  son  service,  arme  d’un  morceau  de 
bitume  arrachb  an  sol. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  cette  blessure,  dont  les  suites 
eussent  pu  etre  tres  graves,  est  actuellement  en  bonne  voie  de  guerison. 

Necrologie. 

-  M.  -le  D"  P.  Joseph-Lafosse,  medecin-ad joint  de  PAsile  prive,  faisant 
function  d’Asile  public  du  Bbn-Sauveur,  a  Pont-Labbe-Picauville  (Manche). 
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Medaille  d’honnear  de  I’Assistance  publique. 

Medaille  d’or 

M.  Delaitre,  Conseiller  d’Etat,  membre  de  la  Commission  de  Surveillance 
des  Asiles  de  la  Seine. 

Nominations. 

M.  le  Picard,  est  nomiAe  medecin-directeur  de  I’Asile  public  d’alienes 
de  Bonneval  (Eure-et-Loir) . 

M,  le  O’"  ViGNERON  d’Heucqueville  est  nomme  medecin-chef  de  service  a 
I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

M.  le  D''  Baudouin  est  nomme  inedecin-chef  de  service  a  I’Asile  prive,  fai- 
sant  fonctions  d’Asile  public  d’ali^nes,  du  Bon-Sauveur,  de  Begard  (C6tes- 
du-Nord). 

M.  le  D’’  Donnadieu  est  nomme  medecin-obef  de  service  de  I’Asile  public 
d’alienes  de  Vauclaire  (Dordogne). 

Association  Amicale  des  Internes  en  Medecine  des  Asiles  de 
la  Seine. 

A  la  suite  des  elections  qui  eurent  lieu  a  I’Assemblee  'generale,  tenue  le 
23^  mai  1932,  assemblee  qui  /ut  suivie  du  diner  annuel,  le  Comite  de  I’Asso- 
ciation  est  constitue  de  : 

MM.  Beaudouin,  Caron,  Rene  Charpentier,  Coulloudon,  Courbon, 
Dupain,  Masquin,  Rouard  et  Szumlanski. 

Ce  Comite  a  elu  le  Bureau  suivant  : 

President  :  M.  Rene  Charpentier. 

Vice-President  :  M.  Dupain. 

Secretaire  :  M.  Courbon. 

Tresorier  :  M.  Szumlanski. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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avec  h<hniplegie,  du  a  I’oxyde  de  carbone.  85 
V.  Neri.  -  -  La  forme  ataxique  initiate-  des  com¬ 
pressions  medulla  ires  cervicales  .  85 

Societe  de  Medecine  legale  de  France 

Seance  du  It  Janvier  193Q 
Marcel  Larbe.  -  Traumatisme  et  maladie  de  Ba¬ 
sedow  .  85 
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MAISOl^  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES  &NERVE()SES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Medecin-Direcfeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CHATEAU  DE  SURESNES 


Telephone  :  SURESNES  2.88 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  erabellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’h3'giene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  .ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


FILLASSIER  O.  ^  D"  DURAND-SALADIN 


Commuiiications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


IV 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 

Histoire  de  la  psychiatric. 

Laigxel-Lavastine  et  J.  Vixchok.  —  Les  malades 
de  I’esprit  et  leui's  medecins  du  xvi'  au  xrx« 
siecle  .  87 

Psychiatric. 

Andre  Doxxadiev.  —  L’anorexie  mentale.  Ses 
caracteres  psychologiques  .  SJ* 

Psychologic. 

G.  Papillaui.t.  —  Des  Instincts  a.  la  Personnalite 
morale.  Les  conditions  biopsychologiques  de 


la  vie  sociale  .  M 

Neurologic. 

G.  Poisson.  —  La  cataplexie  .  90 


J.  .Marty.  — 
semeiologique 


de  Romberg  et  sa  valeor 
. . .  91 


Hygiene  et  prophylaxie. 


elie. 


ir  le  saint  de  la 
Generation  cons- 
.  91 


dOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

Henri  Clatde  et  J.  Lhvy-Valensi.  —  Psvehose 

jjeriodique  et  demence  precoce  .  92 

Henri  Claude.  —  La  paralysie  generate  sans 

syndrome  humoral  .  94 

A.  Martinez.  —  Troubles  hallucinatoires  et  deli- 
rants  ail  cours  de  Revolution  de  quelques  pa- 

ralytiques  generaux  impaludes  .  94 

R.  Targowla.  —  La  nevraxite  disseminee  a  for¬ 
me  anxieuse  . 94 

G.  Holmes.  —  Discussion  sur  les  symptomes 
mentaux  associes  aux  tumeurs  cerebrales.  94 
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fl\/\l50H  PE  smit  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.)  1 

Tel.  :  62 

8,  Avenue  du  11  Novembre 

T61.  :  62 

Iedecin-directeur  :  D''  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  D‘'  Paul  CARRETTE 

*=9=' 

. 

Psycho- 

Maladies 

nevroses 

du 

Systeme 

Intoxica- 

nerveux 

tions 

et  de  la 

Nutrition 

Convales- 

1  Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 

Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 

11  offre  tout  le 

confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  e 
chambres,  chauffage  central. 

t  froide  dans  les 

CLINIQUE 

SAINT-CLOUD 

2,  Avenue  Pozzo-di-Borgo  —  TiUph:  :  Auteuii  00-52 


D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M“0 


Largement  ouverte  a  tous  les  medecins  pour  le  traitement  des 
maladies  du  systeme  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaine,  alcool).  Cures  de  regime  et  de  repos. 


Ni  alienes,  ni  contagieux,  ni  malades  hruyants 


Renseignements  tous  les  jours,  de  2  h.  a  5  h.,  a  la  Clinique 


VI 


G.-B.  Fabkak  et  Ruth  Mac  LACHr_\N  Franks. 

Menopause  et  psychoses  . 

.1,  DrBUNEAU.  —  I,es  troubles  mentaux  dc 

menopause  . .  •  •  • 

G.-E.  Partridge.  --  Comportement  anti-sn 
chez  les  femmes.  Vne  etude  de  neuf  cas  . 


Psychanalyse.  j 

A.  Mor.Hi.  —  Psychanalyse,  Psychophysiologie  et  j 

Psychologie  concrete  .  96 

E.  Gei.ma.  —  Les  algles  psychiques,  phmomene  ! 

de  compensation  .  96  j 

Mme  SOKOi.NiCKA.  —  Le  dynamisme  des  nevroses  j 

et  la  psychanalyse  .  96 

O.  Pfister.  —  Quelles  transformations  la  psy- 
chanalysc  a-t-elle  apportees  dans  I’education 
morale  et  ethique  ?  .  97 


plexus  brachial  el  de  ses  racines  avec  sympto- 

mes  simulant  nne  rote  cervicale  . . 

P.-H.  Garvev.  -  I  n  cas  de  maladie  de  Paget 
(osteite  deformnntei  compliquee  de  tumeur  du 
nasopharynx  interessant  des  nerfs  craniens  et 

le  ganglion  de  Gasser  .  gg 

E.  Leschke.  -  I. ’influence  du  systeme  x'egetatif 
sur  la  pression  sanguine  et  la  pathogenic  de 


R.  Dassen.  —  Migraine  ophtalmique  avec  paraly- 
sie  recidivante  de  la  IIP  paire  cranienne.  Mo'rt 

dans  la  seconde  attaque.  Autopsie  . j .  99 

Rene  Leriche.  —  De  I’hypotension  du  licpiide 
cephalo-rachldien  dans  les  traumatismes  dn 


?r.  Marinesco.  —  .N'ouvelles  contributions  a  la 
pathogenic  et  a  la  physiologic  patliologlque  du 


V.  H.  Sjogren.  —  Du  syndrome  accompagnant  les 
lesions  du  corps  hypothalamique  de  Luys.  100 
Th.  DE  Martel.  -  Diagnostic  des  tumeiirs  tem- 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  le?ons  particulieres  dans  TEtablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  B.AINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L'ADMINISTRATION 
Adresse  telegraphique  T-f  u  '  Administration  Nyon 

Rivaprangins  Nyon  ^  (  Service  Medical  Ny( 

{de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Frivat  Docent  a  I’Universite  c’« 


PRANGINS  pres  NYON 


Etablissement  de  psychothErapie 


Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifiqus  situation  au  bord  du  Leman 
a  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


• —  Till  — 


rlu  corps  stiTc.  Ses  reactions  dans  les  maladies 

<Ie  cette  region  chez  I’homme  .  100 

Astwazattrow.  —  Sur  I’etat  des  reflexes  dans  le 
syndrome  parkinsonien  ' .  100 

Anatomic. 

J.-F.  Martin,  .1.  DF.CHArME  et  G.  Morin.  —  Cellu¬ 
les  satellites  et  nevroglie  .  101 

X.  Zand.  —  Fa  Microglie  et  les  Histiocytes.  101 
P.  Bourgeois.  —  I.a  nevroglie  et  la  micro¬ 
glie  .  101 

A.  Ferraro.  —  L’origine  et  la  formation  des 
plaques  smiles  .  102 

F.  Davis  et  H.-A.  Haven.  —  Etude  anatomo-cli- 

nique  de  I’arachnoide  .  102 

G,  Faux.  —  Rapports  de  la  moelle  et  de  .ses  en- 

veloppes  .  avec  les  parois  osseuses  du  canal 
i-achidien  .  102 

F.  C.AiLLiAU.  — -  Fes  formes  anatomiques  dc  la 

maladie  de  Recklinghausen  .  10.1 

F.-J.  ^Y.AR^■ER.  —  F’histopathologic  du  diabetc 
experimental  insipide  .  10.1 


Endocrinologie. 

S.  1).  Ingham  et  .1.  M.  Nielsen.  Psychose  thy- 
roulienne.  DifficuHcs  du  diagnostic  .  103 


.1.  SEIJILI.OT. 

rexophtalmie 
G.  Gerzenberg.  -  - 
dc  la  prostatect 
glande  thyroide 
A.  Vasselli.  -  L'li 

G.  UK  Nigris.  -  i 

sc-xiielles  . 


Therapeutique. 


Palbogenie  du  goitre 

F-influence  de  la  cas^tion'e 
omie  sui  la  fonction  de  j,  J 

1  cas  d’eunuchoidi.sine 

■vctioii  des  extraits  de 


G.  SCHCENGRUN.  --  De  la  reflexotherapie  des  ce- 

phalees  . JU 

A.  .losERH.  —  F’influence  de  la  psychotherapy 
sur  les  manifestations  rhumatismales  ...  195 

Wagnerova  et  Prokof,  —  Contribution  a  la  th^- 
rapeutiquc  des  maladies  mentales  par  les  hyp- 
notiques  . .  pjj 

H. -C.  Solomon,  M.-R.  K.auf.m.an  et  F.  d’El- 

seaux.  —  Quelques  effets  de  I’inhalation  de 
gaz  carbonique  et  d’oxygene,  et  des  injections 
intraveineuses  d’amytal  sodiquc  sur  certains 
(•tats  ncuro-psychopathiqucs  .  105 

G.  Maillard  et  P.  Tiiom.azi.  —  Douleurs  provo- 
qu(‘es  par  certains  derives  barblturiques  au 
cours  du  traitement  de  IVpilepsie  .  106 

F..-M.  Bridge  et  l..-y.  Ion.  —  Fe  ineeanisme  de  la 
di(‘te  eetogene  dans  I’c-pilepsie  .  106 
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CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-RENY 


46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-et-O.). 

Tel.  Regional  :  755  et  850 


Traiterr.em  des  maladies 
de  la  nutrition,  des  affections 
organiques  fcnctionnelles  du 
systSme  nerveux 
et  des  intoxications. 


RFPOS,  CONVALESCENCFS, 
REGIMES, 

ELECTRICITE  MEDICALE 


Etablissement 

ouvert  S  tous  les  m6decins. 


5  pavilions  separes  dans  un  pare  de  2  hectares 
Chambres  munies  de  tout  leconfort  moderne  avec  salles  de  bainset  W.C.  prives 
■M  ACCOUCHEMENTS,  N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 
2  medecins  r^sidants 

M^decin-Directeur  :  D'  Paul  ALLAMAGNY 


DIVONNEles  BAINS 

(AIN)  I 

513  m.  d  altitude  18  km.  de  Geneve 


U  STATION  FEAPSE  EES  IIERm 

an  pied  ilti  .lisra.  eii  faee  des  Alpes 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUEet  GRANDS  ROTEIS  j 

flaii^i  nil  Parc  de  lllll  ifeelares  | 

Hydrotfierafiie  — ■  ehotherafiie  I 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes  | 

Massotkirapie  -  Electr other apie  -  Radiologic  I 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS  | 

TO  IS  s'POISTS  I 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d' excursions  —  Chasse  J 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac)  \m 


I.KS  OKA>»S  IIOTIITS  | 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere  iS 

dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL  | 

>■ 

ODYERT  TOUTE  L'ANN^  JARJAKOWSKi^,  Pif.  (Jetjeral  0^YLR^  TQUTE  L'ANNEE  § 

‘ ^  lE 


VARIETES 


INFORMATIONS 


LA  METAIRIE 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Dates  des  seances  . 

Kecrologie  .I.-R.  Dordj  . 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
Asiles  publics  d’alienes  : 

Legion  d’honneur  . 

Nomination  . .  • 

Societe  medicalc  des  Asiles  dc  ia  Seine.. 
Annuaire  de  rinternat  des  Asiles  de 

Seine  . 

Hopitaux  et  Hospices  : 

Hopital  Henri-Roussclle  . 


Le  depislage  dc 

Rennes  . 

La  sterilisatioi 


H.  OuvEcaoxA.  —  Lc  point  de  vue  chiiTJrgical 

dans  le  traitement  de  Pepilepsie  .  106 

R.  BEKS.4UDE  et  J.  COTIET.  —  L’emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  des  trou¬ 


bles  ncrAeu.K  ct  circulatoires  paradigestif* 
(extra-systoles,  douleurs  precordiales,  migrai- 


Traifeiueut  iudividualise 
des  HALiAmES  AEK%  et  MEATAIiES 

de  E’AECOOEIi$]9IE  et  des  TOXICOMAATES 

TUerapeutifiue  par  le  travail  :  ateliers,  leeons,  ete. 

Hedeein  uireeteur  l*'  e.  uizard  —  Medecin  adjoint  O'  M.  tiuUlecey 


— —  Pres  MYOW  (Suisse)  - 

Haisou  de  saute  privee  de  premier  ordre 


Eure  de  repos 
Ps  ycliotlierapie 
Vie  de  E’amille 


MAisoj<  de  SANTE 

i  1 61,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

■  T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

I  Tfaitemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 

:  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 

I 

i  I^aVillons  jar>ciins  sepanes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

:  Mddecin  de  La  Salpetriere 

\  Les  families  sent  revues  tous  les  }Ours  de  2  heures  a  5  heures 


VIIiliA  PEMTHIEVRE 

Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seme) 

PSYCHOSES  -  NEVROSES 

Medecin-Di«ecteuk  : 

Dr  BOIVHOWIIVIE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecin  assistant  : 

Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  G^inique  de  la  Faculte 


Moyens  de  communication  : 

Chemin  de  fer  Paris-Sccaux  :  Gates  Lmcen&durl,  P«rt-RoyaI,  Dcoferl 
Tramways  :  Porte  d’Oiieans-SCE^-(^teoay 

5  IS 


riiiniiiiiiiiiidiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiimiiiiiiiiiniiir 


PHENYL  -  ETHYL-  MALONYLUR-EE 


EPILEPSIE 
CONVULSIONS 
ETATS  ANXIEUX 
INSOMNIES  HEBELLES 


EN  TUBES  DE  (.OMPRIMES 

A  o"/o,o"05/?ro”o; 


SOCIETE  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86. rue  VIEILLE  DU  temple. PARIS.3** 


SOMMAIRE  DU  N°  2  (tome  1),  FEVRIER  1932 


MEMOIRE-S  OR.IG1NAUX 


M.-MoREAI'.  —  L'n  psychialre  amateur  cn  1(S;’)()  ;  tVilhelm  YVaiblinger .  113 

G.  Heuyeu  et  Mii«  Shhix.  —  Les  formes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce  119 
Paul  Guiraui)  et  Andree  Deschamps.  -  l.e  «  fading  »  mental  dans  I’hebdphrenie  .  136 


SOCIETE  MEDICO^PSYCHOLOGIQUE 

Seance  du  jeiidi  il  farrier  lf)S2  1‘hypophysc  au  cours  do  la  psj^chose  ma- 

niaqiio-dcpressivc.  Extension  de  la  reac¬ 
tion  de  Zondek  .  165 

Xavier  et  Paul  Abkly,  V.  Passek  et  Cou- 
LEON.  —  Recherches  sur  Ic  fonctionne- 
ment  do  I’hvpophvse  dans  la  demence  pre¬ 
coce . : . : .  170 

Seance  da  htndi  22  fearier  1932 

(iorrespondance  .  17.4 

Subvention  dii  (ionseil  general  de  la 

Seine  .  175 

Election  de  deux  raombres  correspondants 
nationaux  .  175 

(Suile  dn  sommaire  page  II,  Annonces). 


OIATEAQ  de  LJlAyiES-ROSES 

Directeur  :  Gaston  MAILLARD 

Ancien  interne  des  lidpitanx  de  Paris,  Medecin  de  Ricetre  et  de  la  Salpetriere 

Medecin-adjoint  :  D''  Charles  GRIMBERT 

O 

Installation 
de 

premier 
ordre 

O 

Notice 
sur 

demande 

O 

LA  MAISGN  DE  SANTt  MODERNE  POUR  LES  DAMES  ET  LES  JEUNES  PULES 
Affecims  ia  systime  nemux.  Cures  de  desiulexicalitia,  de  repos  el  de  regimes 


Eorresponctanco  .  J4t 

Capgras  et  .Taqi:et.  --  Traitement  d’etats 
depressifs  par  la  transfusion  sangui¬ 
ne  .  141 

P.  CocRBON.  —  De  la  constitution  psyebopa- 

thique  a  la  psychosc  . .  .  146 

M.  Heuyer.  NI.  Dl'blineau  et  Alme  Morgexs- 
TERX.  —  Reverie  dtdirante  cbez  un  eji- 

fant  .  153 

H.  PiCHARi)  et  O.  Trelles.  —  Syndrome  in- 
fundibulairc  post-cncephalitique  .  .  .  160 

Paul  AbiR-y,  V.  Passek  et  Coulkox.  —  Xou- 
velles  rcchcrchcs  sur  le  fonctionnement  do 
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Election  d’un  membre  associe  etranger.  175 
Election  a  une  place  de  membre  titu- 
laire  .  1^6 


J.  Vie.  —  La  notion  d’insulfisance  cere¬ 
brate  . 

E.  Martimor,  Mme  A.  Mornet  et  J.  Brze- 
ziNSKi.  - —  Delire  aigu  et  acetonemie.  188 
.1.  Roubinovitch,  H.  Pichard  et  J.-O.  Treb¬ 
les.  —  Un  cas  d’hemorragie  meningee  dite 


spontanee  et  curable  des  adolescents.  19^ 
H.  PiCHARu  et  O.  Trebles.  —  Epilepsie 

sentielle  et  trepanation  . 200 

G.  Heuyer  et  .1.  Dublineab.  —  Syndrome  de 
depersonnalisation  chez  un  encephaliti 

que  .  204 

V.  Trlei.le  et  B.  Casalis.  —  Contribution  a 
I’cHude  des  delires  chez  les  paralytiques 
generaux  apres  impaludation  207 


SOCIJtTKS 


Society  de  Neurologic  de  Paris 

Seance  du  jeudi  v  fevrier  t.0.32 

.T.-.\.  Chavany,  Bourdillox  et  F.  Thiebaut.  — 
Trismus  et  contracture  faciale  uiiilaterale  durant 
depuis  trots  mois,  en  vote  de  guerison  grace  a 

la  s^rotherapie  antitetanique  .  ^11 

H.  Schaeffer  et  Debroise.  —  Sclerose  en  plaques 
debutant  par  un  syndrome  d’hypertenslon  intra- 

cratiienne  .  ^11 

J.  Fobestier.  —  Sur  le  diagnostic  ditlerentiel  de 
la  sciatique.  Le  stgne  du  roulement  de  la 

hanche  .  215 

,1.  LheR-Mitte,  N.  Kyriaco  et  O.  Trejxes.  -  -  Le 
syndrome  infundlbulaire  dans  la  syphilis  ac- 
quise  et  her^ditaire.  Trois  observations  nou- 
velles  .  215 


;  .T.  Dereux.  —  Syndrome  infundibulaire  syphi- 

litique  au  cours  d’un  tabes  . .  216 

!  .1.  Dereix.  -  Tumeur  de  la  queue  de  chex'al. 
Operation.  Guerison.  .\bsenee  de  troubles  sen- 

sitifs  objectifs  .  21G 

G.  Guiixaix  et  P.  M.athieu.  —  Fn  cas  de  tumeur 
de  la  region  hypophysaire,  avec  troubles  impor- 
tants  de  la  vision  ameliores  par  la  radiothe- 

rapie  .  216 

i  M.  SoBQBEs.  --  Syndrome  parklnsonien  par 

I  intoxication  par  le  gaz  d’eclairage  .  216 

I  Hovssy  et  Mosincer.  —  Troubles  vegetatifs  abdo- 
minaux  conseeutifs  a  la  section  medullaire 

;  combinee  a  la  gastro-enterostomie  et  a  I’in- 

I  jection  intraveineuse  de  earmin  lithine  ..  217 

I  Roussy  et  Mosinger.  -  Troubles  vasomoteurs 
i  dans  les  lesions  traumatismes  de  la  region 

i  diencephalo-hyiX)physaire  .  217 

{Suite  du  sommaire  page  IV,  Annonces). 


/I\^I50N  PE  smt  PE  BELLEVUE  (S.-ef-O.) 

TeL  :  62  8,  Avenue  du  II  Novembre  T6L  :  62 

Mf.decin-directeur  :  D"  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  O’"  Paul  CARRETTE 


Maladies 

du 

Syst^me 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nlvroses 

Intoxica' 

tions 

■=?=' 

ConvaleS' 

cences 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  pro.ximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chanffage  central. 


LABORATOIRES  AMIDO  1 

A.  BEAU  GO  N  IN,  Pharmaden  I 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^  i 

AMIUAE. 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuilJerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigucs  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYl.  IRRADli: 

'Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carcnces  et  Pre-carenccs. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVSKl  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  zo  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

CillllAVROPlAE 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

I  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

&i:mo§»€opoi.aiiiime 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

428  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  i  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

€;£MHAOI§»€AAAIlAE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

1  Sueurs  des  tuberculeux. 

1  CtEAOSlVRACHAIAff: 

PoLONOYSKl  et  Nitzberc 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

1  OEMOSXHEAIOUES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

•  2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

■  I  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEAOIflORPHIAE 

PoLONovsKi  et  Nitzberg 

1  En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 

par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I'Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  MJtDICAUX  SUR  OEMANDE  j| 

PARTICUUEREMENT  EFFiCACE 
DANS  L'lNSOMNlE 
CAUSEEPAR  LA  DOULEUR 

PAR  VOIE  BUCCALE 
:OMPRIMESAOriOTUBESDE20 

PAR  VOIE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  A  IO% 
BOITESDE  10  AMP  DE2C.C 


SOCIETE  PAmSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

spiciji 

MAWUES  POULENC  F'-SfUSINES  DU  RHONEiG.RUEViEILLE  DUTEMPLE.MIS 


CHATEAU  de  I’JlAy-LES-ROSES 

Directeur  :  Gaston  MAILLARD 

Ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 


Medecin-adjoint  ;  D"  Charles  GRIMBERT 

o 

40,  Rue  Dispan 
L'HAY-LES-ROSES 
(Seine) 

O 

Telephone  ;  5 

O 

LA  MAiSQN  DE  SANTE  MODERNE  POUR  LES  DAMES  ET  LES  JEUNES  FiLLES 


Affections  du  systeme  nerveux.  Cures  de  disintoxication,  de  repos  et  de  regimes 


Annates  Medico-Psychologiques. 


—  ir  — 


ependyniHe  aves  productions  fibrineuscs.  Ope¬ 
ration,  guerison  . .  . . 

G.  Gni-Uiix,  P.  ScHMiTE  et  I.  Bertband.  —  He- 

mangiome  medullaire  . '•  311 

G.  Gtttt.t.atn,  I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet.  —  , 
Hemangioblastome  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  a  localisations  multiples  .  312 

1.  Bertrand,  Eeanchard,  Modtnski  et  Simon-, 
net.  —  La  myosite  btooglobinurlqiie  du  che- 
val,  etude  anatomique  et  biocbimique  312 

I.  Bertrand,  Peron  et  Elo.  —  Sclerose  en  pla¬ 

ques  sypbilitique  chez  un  paralytique  gene¬ 
ral  impalude  . - . 313 

Cl.  Vincent,  P.  Pdech  et  M.  David.  —  Aspects 
pneumographiques  du  IIP  ventriculc  dans  les 
tumeurs  obliterant  I’aqueduc  de  Sylvius  313 
O.  Trelles.  —  Technique  d’impregnation  ar- 
'  gentique  pour  les  coupes  a  la  celloidine  313 
Seance  du  jeudi  3  mars  1932 
Marinesgo,  O.  Sager  et  A.  Kreindler.  —  Modifi¬ 
cations  des  chronaxies  neuro-musculaires  a 
la  suite  de  I’intoxication  bulbocapninique  du 
chat  dont  on  a  enleve  I’ecorce  cerebrate  313 
G.  Marinesgo,  O.  Sager  et  A.  Kreindler.  — 
Begaiement  et  reflexes  conditionnels  . . .  311 

G.  Guillain,  Petit-Dutaillis  et  L.  Rouques.  — 
Giiome  kystique  du  lobe  parietal  opere  et 
gueil.  Valeur  semiologique  de  I’atrophie  mus- 
culaire .  dans  les  lesions  parietales  . '  314 

J.  Lhermitte  et  de  Massary.  —  Un  cas  d’atro- 
phie  progressive  du  cervelet.  Le  phenomene  de 
I’hypertonie  statique  chez  les  cerebelleux.  314 

Heuls  et  Guilmain  (presentee  par  M.  Fribourg- 
Blanc).  —  Hemorragie  sous-arachnoidienne 
traumatique  avec  liquide  de  ponction  lom- 

baire  clair.  Operation.  Guerison  .  315 

Roussy,  Bollack  et  Pages.  —  A  propos  d’un  cas 
de  nanisme  hypophysaire  (tumeur  de  la  po- 
.  che  de  Rathke)  traite  et  considerableinent  aine- 

liore  par  la  radiotherapie  _  ..... -  315 

Roussy,  Chastenet  de  Gery  et  Mossinger.  — 


.A  propos  d’uu  cas  de  syriugomyelie  avec  oafae- 

torrbee  et  ileus  post-operatoire  . ^ 

Guillain,  Petit-Dut.aileis,  I.  Bertr-and  et  J 
Lereboetleet.  —  Papillome  des  plexus  cho^ 
roides  du  quatrieme  ventricule  simulant  une 

tumeur  de  I’acoustique  . ’. .  gjg 

Guilt  AIN  et  Bize.  —  Astereognosie  pure  par  le- 
■  sion  corticate  parietale  traumatique  . . .  gig 
Guill-ain  et  J.  SiGW.ALD.  —  Arachnoidite  spinale 
consecutive  a  la  meningite  cerebro-spinale  a 
meningocoques  . 

Societe  francaise  de  Psychologie 

Seance  du  jeudi  7  janvier  1932 
Ch.  Lalo.  —  La  vision  deformante  du  Greco  317 
Seance  du  jeudi  10  mars  1932 
Ed.  Cl.aparede.  —  La  decouverte  de  Phypo- 


Societe  catalane  de  Psychiatrie 
et  de  Neurologic 

Seance  du  10  decembre  1931 
.  Subirana.  —  Etude  des  troubles  des  moi 
vements  associes  des  yeux  a  propos  d’lii 


Clinique  de  diagnostic  diffl- 


B.  RoDRicUEZ-ARIAS,  J.  Pons-B.almes  et  J.  JUN- 
cosa.  —  A  propos  des  formes  atypiques  de  de¬ 
but  de  la  parnlysie  generate .  gl9 

Seance  solennelle  du  17  janvier  1932 
Salvado'r-Vives  :  Les  patronages  de  malades 

mentaux . 32(1 

Seance  du  9  fevrier  1932 
J.  Fuster.  —  Remission  d’un  acces  maniaque 
avec  negativation  luetique  du  liquide  cephalo- 

rachidien  . . 320 

R.  Sarro.  —  Hallucinose  sensorielle  simple  321 
(Suite  du  sommaire  page  IV,  Annonces). 


i2  »:=  8,  Avenue  du_  II  Novembre  Ti 

Medecin-directeur  :  BUSSARD 

Medecin  assistant  :  D’’  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica- 


nerveux 


Nutrition 


ConvaleS' 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  dt 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilloi 
confort  modeine,  eclairage  electrique,  eau 
chambres,  chauffage  central. 


I  MAISOJ^  DE  SAJ^TE  I 

i  161  f  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP  \ 

I  T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5  | 

i  Tf^ifemenf  des  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 
i  Pavilions  et  Jandlins  sopanes  | 

Directeur  :  le  CL  VURPAS 

i  Mddecin  de  La  Salpetriere  \ 

i  Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  | 

^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitk 

I  TlliliA  PEMTHlilTRi:  | 

\  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  I 


.  Mi&decin-Directeur  : 

BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecin  assistant  : 

Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Qinique  de  la  Faculte 
Moyens  de  communication  : 


I  Chemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Cares  Luxembourg,  Porl-Royal,  Deofert  | 
i  Tramways  :  Porte  d’Orleaus-SCEAUX-f^ateuay  = 

i  s  IS  5 

StiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiHiiiiiiniitiniiiiiiiiiiiiiiie! 


reunit  les 
C.ONDiTiONS 
REQUiSE$ 

DiFF^RENTES^ 
MODAiiTES  DU 
TRAITEMENT 
ANTISYPHILITIQUE 

TRAITEMENT 

D'AS^AUT 

TRAiTEMENT 

d’ent^etIen 

TRAiTEMENT 

D'^PREUVE 


HEREDO-SYPHILIS 


SOCIETE  PAIUSIEMME  d  EXR/^MSIOH  CHIHIQUE 
.Specio. 

MARQUES  POULEMC  Freres  &''USIHES  du  RHONE" 

86,  rue  Yicille  du  Temple,  RARIS.3? 


Henri  Wallon.  —  S3"ndromes  d’insufHsance  psjclio-motrice  et  tj^pes  psycho- 

moteurs. . . . . ! . . . . 

R.  Tabgowla.  —  Sur  certaines  conceptions  de  I’anxiete  et  leur  filiation  chrono- 

logique  (A  propos  de  I’anxiete  dans  I’ceuvre  de  M.  Heidegger) . 

Dem.  Paulian  et  Jean  Stanesco.  —  Contribution  a  I’etude  des  troubles  mentaux 
dans  le  parkinsonisme. . . . . . 


Seance  dn  jeiidi  1 


ND,  CAPGR.4S  et  A.  COURTOIS.  - 

uveaux  cas  de  paralysie  generate 

ion  aigue  .  406 

.4.  Misset  et  J.-O.  Trelles.  —  Sur 


Paul  CouRBOx  et  Jes 
d'internreta.morphc 


{Suite  du  sommaire  page  IT). 


Directeur  :  D*"  Gaston  MAILLARD 

Ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpetrii 

Medecin-adjoint  :  Charles  GRIMBERT 


Installation 


premier 

ordre 


Notice 

sur 

demande 


THephone  ;  5 


U  MIISON  DE  StHTE  MODERNE  POUR  lES  DAMES  ET  LES  JEUNES  FILLES 

Affections  du  systems  oerveux.  Cures  de  desiatoxicstiou,  de  repos  et  de  regimes 


Annales  Medico-Psychologiques. 


—  ir  — 


(rois  cas  de  paralysie  gteerale  traites  par 

la  diathfermie . 412 

E.  Toulouse,  A.  Counxois  et  P.  M.lreschal. 
—  Paralysie  generale  infantile  simulant 
I’imljecillite  avec  syndrome  de  Little.  417 
R.  Leroy  et  P.  Rubenovitch.  —  M'anie  chro- 
nique  atypique  (mere  et  fille  internees  avec 
un  syndrome  aj'ant  simule  un  debut  de 

paralysie  generale)  .  420 

H.  Claude  et  Pierre  Masquin.  —  Tentatives 
amnesiques  de  suicide  au  cours  d’etats 

obsessionnels  . 424 

Fribourg-Blanc  et  Pierre  Masquix-  —  Tenta¬ 
tive  de  suicide  au  cours  d’un  etat  second 

chez  un  obsede  anxieux .  428 

A.  Ombredane  et  R.  Leibovici.  —  Modification 
et  disparition  transitoire  d’un  syndrome 
hallucinatoire  chez  xin  cryptorchide  a  la 
suite  d’une  orchidopexie.  Evolution  ulte- 
rieure  vers  I’hebephrenie .  435 


Seance  clu  fundi  25  avrif 

Correspondance  .  ^^2 

Modifications  demandees  par  le  Gonseil  d’Etat  " 
a  la  redaction  des  Statuts  de  la  So- 


Election  de  trois  membres  correspondants 

nationaux  .  44^ 

Election  d’un  membre  associe  etranger  445 
Deces  du  Prof.  Georges  M.  Robertson.  445 
Rodiet  et  D.  Lagache.  —  Psyche se  maniaque- 
depressive  et  delire  d’intervention  . .  446 

Th.  Simon  et  P.  Lariviere.  —  Hypotheses  sur 

la  demence  precoce  .  451 

Xavier  et  Paul  Abely.  —  L’affectivite 'dans 

la  demence  precoce  .  455 

Leroy  et  Medakovitch.  —  Diflicultes  de  diag¬ 
nostic  dans  la  demence  precoce .  457 


{Suite  du  sommaire  page  IV). 


}2  -:=  8,  Avenue  du  II  Novembre  Ti 

Medecin-directeur  :  O'”  BUSSARD 
Medecin  ASSISTANT  :  D'’  Paul  CARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica' 


tions 


nerveux 


Nutrition 


ConvaleS' 


cehces 


Get  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue, 
Meudon,  est  compose  de  pliisieurs  pavilions  dans  r 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  ( 
chambres,  chauffage  central. 


—  Ill  — 


Fondee  par 


Membre  de 
I'AcadSmie  de  Medecit 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embeilie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  paviilons  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  loutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  5'  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’nne  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  pi'ennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Ma/son  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


D"  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


Societe  de -Neurologic  de  Paris 


;rossesses 


-HALr-E,  Petit-Duta: 
L'n  cas  de  tumeui 
!  chez  une  enfant  d 


J.  Lheemitte  et  O.  Tkelees.  —  La  d( 
liypertropliique  des  olives  Ijulbairej 

vieillards  . . 

F.  Deve.  J.  Lhermitte  et  O.  Trei.les. 
malaeie,  paralysie  extenso-progress: 
daire  a  I'echinocOccose  intra-rachidi 

baire  . . . . 

Worms,  Fribourg-Bl.ano  et  G.authier.  • 
de  la  region  hypophysaire'  traitee 


,Myel< 


clonies  oculo- 


secon- 
}  -lom- 


Sj-ndrome 


.  Guii.eain  et  P.-R.  Bize.  —  Astei 
terale,  symetrique,  progressive  et  i 


reognosie  bila- 
autonome  47;j 


.  Gun.i..AiN,  PEnx-DuTAiLLis,  ■  I.  Bertrasd  et-.T. 
I.KREBOUi.EET.  —  Oligodeiidrogliome  de  la  region 

rolandique  .  474 

Dereux.  —  Syndrome  evolutif  unilateral  de  la 
queue  de  cheval  avec  dissociation  albumino- 
cytologique  et  blocage  total  du  cul-de-sac  sous- 
arachnoidien.  Guerison  par  un  traitement  anti- 

syphilitique  . 474 

.ARRE  et  Greiner.  — 'nirombopblebite  cer^brale 
liartielle.  Etude  anatomo-clinique  . 474 


G.  Guileain  et  P.  Molearet.  —  Polio-encephalo 
myelite  subaigue  progressive  .  47: 

B.arre  et  Keein.  —  Effets  des  injections  intravel 
ncuses  hypo  6u  hypertoniques.  Influence  de  1: 
teiinperature  du  liquide  injecte  .  47: 

Rademaker  et  Garcin.  —  Epreuves  semeiologi 
ques  simples  permettant  de  depister  les  defl 
ciences  de  I’appareil  labyrinthique .  47! 

O.  Crouzon  et  .1.  Christophe.  —  Sur  un  cas  di 
myasthenie  avec  signes  d’atteinte  protuberan 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


D  “  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M"0 

Largemenl  ouverte  a  tous  les  medecins  pour  le  traitement  des 
maladies  du  systeme  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaine,  alcool).  Cures  de  regime  et  de  repos. 


Ni  alienes,  ni  coniagieux,  ni  malades  hruyanis 


Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 


Societe  beige  de  Neurologic 

Seaiice  du  19  mars  1932 

’Hollander  et  Rouvroy.  —  Les  lesions  , 
brales  de  la  demence  pr^oce 
.  ScEUR.  —  Traitement  orthopedique  de  la 

ladie  de  Friedreich  . 
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I  (AIN) 
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li  STATION  PRAN5A1SE  IlES  SERM 

au  pied  du  Jura,  en  face  des  GAdes  Alpes 


ETABLISSEMENTHYDROTHlRAPPEet  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  lOO  Hectares 


Hydrotlierapie  —  Psjcliatherapie 
Cures  d^air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologic 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOUiS  liES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 


HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 
HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODTERT  TouTE  L'MNffi  JARTAKOWSHy,  Plf.  deoeral  onmi  TOUTE  RAMEE 
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que  . 
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Postes  vacants  . 
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ationale  de  prophylaxie 


mentale 


de  Medeci 


(George  Matthew)  (1864-lU; 


legale  de  laiiguc  i  XII«  Reunion  neurologique 


Graves  :  Bietmer.  etc. 

Paiestres  :  Icsuf^saoce  H^patique 
Secondaires  :  • 

Tuberculosa.  Eadocardite.  N^pbritCi  etc 

Post-Hemorragiqaes  : 

Operations,  Accouchefflents.  etc« 

Consecatives  as 

TSeiTEMEIlT  RIDIOTHfllAPIllDE 

sont  justiciables  du 


TRAITEMENT 


DE  WHIPPLE 


Extrait  de  foie  hydro  soluble  en  AMPOULES  BUVABLES 
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DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9‘e‘  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES (S.-et-O.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

D‘  GARAPJD,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


IVIALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 
LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALItNES 


La  JCTmique  est  ouverte  aux  Medeoins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  B10L06IQUES  ;  Malariatherapie  et  toutes '  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


ilogens  de  eommnnication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pont  tie  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucressou  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n*  6  de  la 
C‘"  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montrelout  En  tramway,  par  la  ligne  n‘  44. 
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INFORMATIONS 

XVIIe  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANgAISE 


Ge  Congres,  dont  le  bm:eau  est  compose  comme  suit:  President: 
M.  Raviart  (Lille)  ;  vice-presidents  :  MM.  Georges  Bourgeois,  Costedoat, 
HEiTi’ER  (Paris)  ;  secretaire  general  :  M.  Piedelievre  (Paris)  ;  secretaires 
des  seances  ;  MM.  Desoille  et  Szumlanski  (Paris),  s’ouvrira  le  lundi  23  mai 
1932,  a  9  h.  30,  a  I’amphitheatre  de  I’Institut  medico-legal,  place  Mazas, 
a  Paris. 

Heures  et  lieux  de  seances.  —  I'*  Lundi  23  mai.  —  9  h.  30  :  Institut 
medico-legal.  Ouverture  du  Congres.  Discussion  du  rapport  de  M.  Etienne 
Martin  (de  Lyon).  Les  lesions  du  foie  dans  la  submersion.  —  14  h.  30  : 
Institut  medico-legal.  Seance  de  communications. 
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Clinique  Bellevue 


Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


CURES 

de  desintorication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


et  Mentales 


Installations  moder- 


Vastes  pares  ombra- 
ges.  Vie  de  famille. 


les  et  confortables 
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Directeur  :  H.  BERSOT 
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IMAISOJ^  DESANTEI 

i  161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP  \ 

:  T6I6phone  :  ROQUETTE  o5-o5  | 

j  Tr^ifemenf  des  maladies  meqfales  ef  nerveuses  desdeux  sexes  j 
j  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
I  Pavilions  &t  janciins  sepanas  | 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

I  Mddecin  de  La  Salpetriere  \ 

[  Les  families  sent  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  j 
Luiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiik 

I  VIIiliA  PmTHlilTRE  I 

I  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

I  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  I 

E  Medecin-Directeur  ;  E 

S  Or  bONHOMME,  AHCien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

=  ■  Medecin  assistant  :  = 

E  CODET,  Ancien  Chef  de  ddniqne  de  la  Faculte  S 

=  --4^-  m  B 

S  Moyens  de  communication  :  = 

I  Chemin  de  fer  Paris>Sceau2C  :  Gares  Luxembourg,  Port-Koyal,  Deafer!  | 
I  Tramways  :  Porte  d*Orl^BS'SCEADX-(MeBay  E 

I  s  ±S  i 
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XVIF  CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE 
DE  LANGUE  FRANQAISE 


2“  Mardi  H  mai.  —  9  h.  30  :  Institut  medico-legal.  Discussion  du  rap¬ 
port  de  MM.  N.4VILI.E  et  de  Morsier  (de  Geneve).  Traumatismes  et  syndromei 
parkinsoniens.  —  14  h.  30  :  Institut  medico-legal.  Seance  de  communi¬ 
cations.  ’  £  ■  :  :  f 


3”  Mercredi  25  mai.  —  9  h.  30  :  Asile  Sainte-.4.nne,  1,  rue  Cabanis  (amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique).  Discussion  du  rapport  de  M..  Genie -Perrin  (de  Paris): 
La  psychanalyse  en  medecine  legale.  —  14  h.  30  :  Organisation  du 

XVIII'  Congres, 

Pour  tons  renseignements,  s’adres^r  d  M.  Vernis,  29,  quai  de  I’Horloge, 
Paris  (4').  Telephone  :  Odeon  27-19. 

Les  personnes  qui  desirent  etre  inscrites  comme  n(,embres  du  Congres 
sont  priees  de  s’adresser  a  M.  Vernis,  29,  quai  de  I’Horloge,  Paris. 

Cette  inscription  devra  etre  accompagnee  de  la  somme  de  60  francs. 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  I’instabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

cale^^ar^^etialfstes*’  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et-  medi- 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 
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Fondee  par 
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;  I'Academie  de  Medecine 


Le  Chateau 


.  M.leD'-MAGNAN 


La  Maison  de  Saute  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Reniise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctga  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nefveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygierie 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  persdnnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc.  ; 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

■;La  Maison.  est  largement  ouvente  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  aiifsi 
continuer  a  suivre  leuhs  malades. 

HYDROTHfiRAPIE  -  fiLECTROTHfiRAPIE 

i;  -  Meoecins  Directeors  : 

I  !l)^  FILLASSIER  O.  ^  ^  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


r  ^  IV  - 

Societe  catalane  de  Psychia^ie 
et  de  Neurologic 

Seance  da  8  mars  1932 

R.  Sarro.  —  Psychogenese  et  Psychotherapie  a. 

la  paranoia _ .  ^ 

B.  Rodriguez-Arias.  —  Encephalomyelite  fa^ 

. '■ . .  6#i 

E.  Tolosa.  —  Manifestations  atinetiques  et  inhi 
bitoires  au  cours  de  la  crise  epileptique.  604 

Seance  da  22  mars  i932 

A.  SUBIRANA.  —  Les  tumeurs  angionjateuses  d® 
cerveau.  Presentation  et  discussion  d’un  eas  per¬ 
sonnel  . 055 

E.  Mira.  —  Presentation  de  cas  de  deUre  in- 
tuitif  . 605 

Seances  da  12  et  du  19  avril  1932 

E.  Tolosa-Colomer.  • —  Gliome  fronto-parl^ 

droit.  Disparition  presque  complete  du  syn¬ 
drome  apres  intervention  chirurgicaie _  606 

J.  Pons-Balmes.  —  Technique  de  la  vaccination 
anti-typhique  comme  complement  de  la  mala- 

riatherapie  . . . .' . . .  . .  606 

G.  Vermeyeen.  —  Quelques  aspects  de  la  Psychia¬ 
tric  sociale  en  Belgique  . 606 
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MAISON  DE  SANTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &NERVEDSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


L^vy-Valensi,  i.  BertrAKd,  Masques  et  Ronde- 
PiERRB.  —  Compression  medullaire  a  evolution 
rapide  par  sarcome  primitif  des  meninges  596 

Societe  frangaise  de  Psychologic 

Seance  dw'jeudi  28  avril  1932 

ATm^  Ch.  Buhler.  —  Lois  psychologiques  du 
cours  de  la  vie  .  596 

Societe  de  Medecine  Mentale 
de  Belgique 

Seance  du  30  avril  1932 

A.  Ley  et  L.  Vervaeck.  —  La  sterilisation  des 
anormaux.  (Discussion  des  communications)  598 

Societe  beige  de  Neurologic 

Seance  du  30  avril  1932 

Divry,  Christophs  et  Moreau.  —  Glioblastome  du 
lobe  temporal  gauche  et  encephalite  periaxiale 
diffuse .  601 

L.  Van  Bogaert.  —  Deux  families  atteintes  de 
maladie  de  Schllder  .  602 

R.-A.  Ley,  Sees  et  L.  Van  Bogaert.  —  Etude  ana- 
tpmo-clinique  d’un  cas  de  narcolepsie _  602 


D”  D.  MORAT  et  Auce  SOLLIER 

Largement  ouverte  a  tous  les  mddecins  pour  le  traitement  des 
maladies  du  systeme  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaine,  alcool).  Cures  de  regime  et  de  repos. 


Ni  alienes,  ni  contagieux,  ni  malades  brayants 


Renseignements  tous  les  jours,  de  2  h.  a  5  h.,  a  la  Clinique 


CLINIQUE 

SAINT-CLOUD 

2,  Avenue  PoZZO-di-BorgO  -  TeUpb.  AuieuH  oo-Si 
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ANALYSES 


examen  anatomo-pathologi^ue.  Tabes 
chez  un  beredo-sypKilitiqu&  de'.'la 


dOURNAUX  ET  REVUES 


dorsal 

. 

A.  Plinio.  —  Sur  une  myopathie  syphiiiti^ 

rare  . . . . . . . g  ' 

J.-C.  Montanaro  et  J.-A.  Xqrez.  — t  Sclerose  late- 
rale  amyoti’ophique  a  type  hereditaire  ‘et  fa^ 

milial  . . •• . _  g^^ 

C.-J.  Munch-Petersen.  —  Etudes  sur  les  iaffec- 
tioiis  hereditaires  du  systeine  nerveux:  cen¬ 
tral,  la  sclerose  laterale  amyotrophique  fami- 

liale  . ;  613 

J.-W.  Kernohan,  H.-\V.  Wortmas  et  A.-\V.  Adsos. 
—  Tumeurs  internes '  de  ia  inoelle  epiniere.  Rel 
■vue  de  51  cas  avec  un  essai  de  classification 

bistologique  .  6I4 

G.  Guirlain.  —  Le  danger  des  plongees,  par  fond 
d’eau  insuilisant.  L’hferatomyelie  des  ,  plon- 

geurs  .  614 

C.  Berravitis.  —  Contribution  a  I’etude  clinique 

et  anatomique  de  I’Herpes-Zoster  . 614 

Laigner-Lavastine.  —  La  sympathose  cewicale 

cellulitique  . 614 

O,  Crouzon  et  J.  Christophe.  —  Les  paralysies 

post-serotherapiques . . . . : . ;  615 

Hassin.  —  Symptomatologie  cie  la  polynevrite 
arsenicale  . . 615 


Pjgychiatrie. 

IL  Marret.  —  Obsessions  et  delires  ccenestbesi- 

5ques’. . . . 

Ci-J.  Urechra.  —  Les  psychoses  reactionneaies  607 

L.  Bouman.  —  Paranoia  . .  608 

Wj.  Munoie.  —  La  personnalite  rigide,  facteur  de 

;bsycbose  . . . 

S.i-M.  Coreman.  —  Le  schizoide  pre-psychotique  : 

^etude  d’un  caractere  .  608 

E;  be  Greeff.  —  La  psychogenese  des  delires  609 

W,  Moos.  —-Contribution  au  dynamisme  psycho- 
-lo^que  des  psychopatlies  constitutionnels  et  a 
ia  ■  phenonnenologie  de  I’effondrement  psyclii- 

que  . .  M'O 

C.,  Berrr'cchr  —  Contribution  a  I’etude  de  la 

jpsychose  hallucinatoire  cbrpnique  .  610 

Zd.  Mysrivecek.  —  Contribution  a  I’etude  des 
hallucinations  . . . 


Neurologic. 

L,i  Babonneix.  —  Maladie  de  Little  .  61 

ni.  Dosuzkov.' —  Lin  cas  de  sclerose  en  plaque 

Isolde  de  la  nioelie  epiniere  . .  61 

Nonne.  —  Tabes  dorsal  heredo-syphilitique  ave 


ymmaii'i 


CLINIQUE  HfDICALE  SAINT-REHY 


46,  Boulevard  Carnoi,  LE  VESINBT 
Telephone  regional  :  755  et  850 


Traitement  des  affecjions  orga- 
niques  et  fonctionnel|es  du  sys-. 
teme  nei’veux,  des  iifitoxications 
et  des  maladies  de  la  -nutrition. 


REPOS  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.V.-  diathermies 


Dans  banlieue  agreable,  pi 


Tres  belle  installation  modele, 

5  pavilions  separes  dans  un  pare  fleui 
de  2  hectares -  - . 


ehambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  contort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Ascenseur  -  Galeries  ensoleillees  -  Terrain  et  salon  de  jeux  : 

Exellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  MR-LABBS  COj^TAGJBUX  OV  BJ{IIYAJ^TS 
2  medecihs  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  AULAMAGNY 
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LES  RIVES  DE  PRAfteiflS 


PRANGINS  pres  NYON 

Stablissement  DE  psychothErapie 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  L6man 
h  22  km.  de  GenSve  sur  la  route  de  Lausanne 
SIX  VILLAS  DISSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


▲  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON  ▲  ▲ 
Adreste  tetegraphique  .  (  Administration  Nton  44a 

Riyaprangins  Nton  ^  ^  (  Service  Medical  Nton  441 

(de  preference  entre  1 1  hetires  et  midi) 

Mcdedn  cn  Chef  :  Doctein:  O.-L.  FOREL,  Privat  Docent  a  I’llniversite  de  Geneve 


NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  RfiCIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  instailes 
Etudes  et  legons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  d*et£  et  sports  D'HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 
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H.  Rogeb.  —  Sciatique  :  formes  clinlques  et  trai- 

tement  du  rhumatisme  sciatique .  615 

G.  Massabuau.  —  La  maladie  de  VoUnnaim  615 

Anatomie. 

MIabcolongo.  —  Varices  et  angiome  de  la  moelle 

'  avec  syndrome  d’ataxie  cSrebelieuse .  616 

P.  Guibatjd.  : —  Figures  parasitaires  intra-cellu- 
laires  dans  la  sclerose  en  plaques  .......  616 

S.  T.  Kwan  et  B.-J.  Axpers.  —  Les  oligodendro- 

gliomes.  Etude  anatomo-pathologiqne _  616 

M.  Gozzano  et  J.  Viziou.  —  La  resistance  du 
reseau  neuro-fibrillaire  dans  les  alterations 
retrogrades  des  cellules  nerveuses.  Observations 

sur  un  cas  de  polynevxite  .  617 

D.  Rothschild  et  K.  Lowenberg.  — ■  Endarterite 
avec  neo-formations  et  degenerescence  des  pe- 

tits  vaisseaux  de  la  pie-mere . .  617 

r.  Wertham.  —  Les  lesions  cerebrales  dans  les 

mtoingites  purulentes . ' .  617 

Lelio,  O.  Zeno  et  J.-M.  Cid.  —  Hemangioblas- 

tome  du  cervelet  .  617 

Ch.  Achard  et  P.  Soulie,  —  Syndrome  adiposo¬ 
genital  et  diabete . —  617 

L.  Marchand  et  P.  Coxjrbon.  —  Cancer  primitif 
du  poumon  chez  une  persecutee.  Metastases 
dure-merienne,  cerebrate,  cerebelleuse  et  protu- 
berantielle  — . 618 


D.  Bbachetto-Brian  et  S.-I.  BErriNorn.  ^  . 

tomie  pathologique  d’un  cas  dp  ,  * 

d’Oppenheim  . . . . . . .  _  . 

F  WiCHERT  et  R.  Drbszer.  _  HistopkthoIoS 
du  systeme  nerveux  central  dans  I’alcoobW 

chronlaue  . * _  «n5nic 

. .  618 

Biologie. 

Robbrti.  —  Contribution  a  Petude  de  la  ner 
meabiUte  de  la  barriere  h^mato-encephalit^' 
dans  les  maladies  mentales . 

Roberti.  —  Sur  la  permeabilite  de  la  b^fe- 
nerveuse  dans  les  maladies  mentales  au  corns 
des  meningites  aseptiques  exp6rimEntales  et 
dans  les  byrperthermies  . . gjg 

E.  Broggi.  —  La  seconde  reaction  de  conglomera¬ 
tion  de  Miiiler  et  la  reaction  de  Hiuton  dans  k 
sero-diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse  ..  619 

R.  Demanche.  —  La  formation  antigenique  des 
lipoides  et  les  notions  nouvelles  sur  le  meca- 
nisme  des  reactions  serologiques  de  la  syphi¬ 
lis  .  619 

Gallinek.  —  Etudes  experimentales  sur  le  pro- 
bleme  d’immunite  dans  la  paralysie  gfoe- 
rale .  620 

C.  Ugurgiehi.  — '  Le  comportement  du  glutathion 
dans  le  sang  des  paralytiques  generaux  et  des 
parkinsoniens  post-encephalitiques  .  620 
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liA  METAIRIE 


-  Pres  WYCIM  (Suisse)  — 

liaison  de  saute  privee  de  premier  ordre 


Aeaicement 

des  mAIiAmES  AERVEIJSES  et  MEATAEES 
de  E’AEEOOEISIIE  et  des 

par  le  travail:  ateUers,  leconsr,  etc. 

Medemn  Pirecteur  g,  pj^ard  -  Medecm  adjotot  »’  M.  GuiUerei 


Eon  fort  moderne 


Grrand  Parc 
—  Aillas  - 
separees 
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IdIVONNEies-BAINS 

I  (AIN) 

■ 

j  519  m.  d* altitude  18  km.  de  Geneve 


U  STfflOH  FRIIPE  DES  HEIM 

an  pied  du  Juira,  en  face  des  Qdes  Alpes 


^TABLISSEMENT  HYDRQTHERAPIQUEet  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  lOO  Hectares 


Hydrotherapie  --  Psjchotlierapie 

Cures  d*air,  de  repos,  d*exercices  et  de  regimes 
Massothdrapie  -  Electrothdrapie  -  Radiologie 

THEATRE,  C(^NCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOBS  liES  feiPOK'ffS 

Golf  18  trous  —  Tennis  ^  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 

■aES  hotees 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OHYERT  TOirg  L'AMK  TARTRKOWSKy,  Pir.  Central  ODTERT  TODTE  L’AHHEE 
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E,  ZarjL.  —  La  rapidite  de  sedimentation  des  | 

hematies  dans  la  schizophr^nie  .  620 

Fattovich.  —  Observations  capillaroscopiques 
■  cbez  1«  enfants  anormaux  .  620 

Therapeutique. 

D,-Ewen  Camebon.  —  La  methode  de  la  deshydra- 
tation  dans  I’epilepsie  .  621 

C,  Bastible.  —  Le  traitement  cetogenetique  dans 
I’epilepsie  .  . . . 621 

F.  PoLSTOBFF.  — -  Resultats  des  traitements  du  par- 

kinsonisme,  en  particulier  avec  I’atropine  a 
hautes  doses  . 621 


E,  ScHE^fK.  —  Le  traitement  de  I’encephaUfe  •  . 

demique  par  I’atropine . 

F.  Stemplingeb.  —  Le  traitement  du  DaViri‘„' 

me  post-encephalitique  . . ....T.. 

E.  Dossi.  —  Sur  le  traitement  des  etats  d’aa^ 
tion  par  le  bromiire  de  potassium  intr^  • 

neux  .  y** 

E.  Katz.  —  Le  traitement  de  la  psychose  manfa 

que-depressive .  .  ' 

J.  Soi-EB.  —  Contribution  a  I’etude  du  traitem«it 

de  la  morphinomanie  . . 

H.  KiiNZLEB.  —  Les  resultats  thfirapeutiquM  de 
I’asile  d’alcooliques  Ellikon,  prfes  de  Zurich  622 


VARlfcTfcS 


Societe  Medico-Pychologique  : 


Asiles  publics  d’alitoes  : 

Encore  un  medecin  des  Asiles  Hesse  par  I’ui 


Necrologie  .  623 

M6daille  d’honneur  de  I’Assistance  publl- 

que  . 624 

Nominations  .  624 

Association  Amlcale  des  Internes  en  medecine 

des  Asiles  de  la  Seine  . 624 


INFORMATIONS 


Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  |  faise  ■ 
de  France  et  des  pays  de  langue  Iran-  1 


Graves  :  Biermer.  etc. 

Palostres  :  iasBf6ssoee  H^pBttqoe 
Secondaires  : 

Tubetculose.  Eodoeerdite.  Ndphrite.  Cte 

fost-Hemorragiqoes  : 

Operation*.  AccouchetseoU.  cte* 
Coasecatives  aa 

TBIIIEMEIIT  RlDIITlCtilPItSE 

eont  iuetieiabi**  du 


TRAITEMENT 


DE  WHIPPLE 


Extrait  de  foie  hydro  aoluble  en  AMPOULES  BUVABLES 

'EcKant.  et  Uttef.  i  A.  ROLXAND.  31.  rue  dea  Francs  Bourgeoto.  PARIS  iV* 
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CLINIQUE  MEDICALE 
DU  CHATEAU  DE  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9^®"^  Rue  de  la  Porte  Jaunea  GARCHES(S.-et-00 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIREGTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  DU  SYSTEIVIE  IMERVEUX 
LA  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESI NTOXICATIOIMS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
Iq  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


RE6IMES-A6ENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES:  Malariatherapie  et  toutes  Pyr6toth6rapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


JNSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nqmbreuses  chambres  avec  bains  prives 

_  beau  PARC  DE  SIX  HECTARES 


;on  En  aato,  quelques  minutes  par  le  pont  de  Saint-aoud,  la  route 
de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n*  6  de  la 
rts  Automobiles  :  Paris^Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
e  fep,  un  quart'  d'beure  de  St-T^/are;  descendre  a  Saint-Clond- 
ly,  par  la  ligne  n*  44- 


—  XII  — 


INFORMATIONS 


CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  frangaise 

XXXVI^  Session  —  Limoges  (25-30  juillet  1932) 


BUREAU  DE  LA  36®  SESSION 

President  :  M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Montpellier. 

Vice-President  :  M.  le  Professeur  Georges  Guillain,  de  Paris. 

Secretaire  general  :  M.  le  Docteur  Rene  Gharpentier,  de  Neuilly-sur-Seine 
(Seine). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  Calmettes,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de 
Naugeat  (Haute-Vienne). 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  2,  rue  Falret,  a  Vanves  (Seine). 


PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS 


LUNDI  25  JUILLET.  —  9  h.  15  :  Seance  solennelle  d’ouverture  sous  la  Pre- 
sidence  de  M.  le  Prefet  de  la  Haute-Vienne  (Salle  des  Fetes  de  I’Hotel  die 
Ville).  —  11  h.  45  :  Reception  (9,  Boulevard  Carnot),  par  M.  le  Plresident 
et  MM.  les  membres  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Limoges.  —  14  h.  15  : 
1'^  Rapport.  —  Psyghiatrie  :  Le  rdle  et  Vimportance  des  constilutions  en 
psychopathologie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Achille  Delmas,  Medecin- 
Directeur  de  la  Maison  de  Saute  dTvry-sur-Seine  (Seine)  (Salle  des  F5tes  de  I’Ho¬ 
tel  de  Ville).  —  18  h.  15:  Visits  du  Musee  Adrien-Dubouche,  place  du  Champ-de- 
Foire..  (La  carte  de  Congressiste  sera  demandee  a  I’entree).  —  21  h.  15  :  Recep¬ 
tion  a.  VHdtel  de  Ville  par  M.  le  Maire  et  le  Gonseil  Municipal  de  Limoges. 

MARDI  26  JUILLET.  —  9  h.  15:  2'  Rapport.  —  Neurologie:  Les  lencoencepba- 
lites  et  autres  affections  diffuses  de  la  substance  blanche  du  cerveau.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docteur  M.  Moreau,  Assistant  a  I’Universite  de  Liege,  Chef 
du  Service  de  Neurologie  a  I’Hopital  d’Ougree-Marihaye  (Salle  des  Fetes  de 
I’Hdtel  de  ViUe).  —  14  h.  15  :  Seance  de  Communications  (Salle  des  Confe¬ 
rences  :  13,  place  de  la  Republique).  —  16  h.  15:  Visite  d'une  usine  de 
porcelaine  de  Limoges.  —  17  h.  30  :  Promenade  dcms  les  environs  de  Limoges. 
Depart  en  auto-car  pour  St-Priest-Taurion.  Visite,  au  Chateau  de  Bort,  de  I’ins- 
tallation  agricole  de  M.  de  Seze,  president  de  la  Societe  d’Agriculture.  Ren- 
dez-vous  :  place  de  la  Republique. 

(A  suiore,  page  d’annonces  XIV). 
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MAISO|<  DESAJ^TEi 

I  I6I,  rue  de  Charonne  —  PA^IS-XP  | 

I  T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5  | 

i  Tr^ifemenf  des  maladies  meafales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 
I  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  | 
j  Pavilions  ot  jandxns  sepanes  | 

Directeur:  le  D'  Q-  VURPAS 

I  M^decin  de  La  Salpetri^e  | 

I  famMes  soat  revues  totts  les  fours  de  2  heures  a  5  heures  i 

^ftHtllHIHiimiillilllllliiHlilHItitlUlililliillliliilllllltiliiiiiillilllllllilllilUllilHIlilillllllib 

I  WliiiA  Pfil^fTHlETRi:  I 

I  Mahan  de  SantC’^  de  Convalescence  I 

X  = 

I  SCEAUX  (S^rte)  | 

I  PSYCHOSES!-’  MEVROSES  j 

S  M]teBCtN-DlRECXSUR:4  = 

S  Dr  BONHOmiWE,  Ancien finterne  desiAsiles  de  la  Seine  = 

=  Medecin  assistant  :  = 

E  O'  COOET,  Ancien  Chef  de  Gliniqnesde  la  Faculte  E 

S  Moyens  de*communication  :  = 

I  de  fer  Paris-Sceatix  :iGaresiLt!Xeiiibotir|,  Port-Royal«  Dei^ert  | 

I  Tramways  :  Porter  d’^rl^ns-SCEAOX-Chateoay  E 

S  s  IS  = 

aHBBOIliHBmilliUliltUIIHIIIliHlIiiiilllUnilllililllllllilllilllllllilliilliiillillllllllililillll? 
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MEKCREDI  27  JUILLET.  —  9  h.  15  :  Assemblee  generale  des  membres  titu- 
laires  du  Congres  (Salle  des  Fetes  de  I’Hotel  de  Ville).  (L’Asseinblee  '  gene^ 
rale  du  Congres  sera  immediatement,  suivie  de  V Assemblee  geheraie 
V Association  Amicale  des  medecins  des  Etdblissemefds  d’alienes  di  France) 

11  b.  :  Visite,  par  groupes,  d’ateliers  de  ceramique,  emaux,  etc... 
vous  :  place  de  la  Republique.  —  14  h.  45  ‘.  Stance  de  Communications 
projections  (Salle  des  FMes  de  I’Hotel  de  Ville).  —  16  h.  30  :  Les  membre! 
du  Cungres  sent  invites  a  assister  a  I’Ecble  de  Medecine  de  Limoges  a  Ja 
Ceremonie  d’ inauguration  d’un'  buste  du  Professeur  Gilbert  Ballet,  ancien 
president  du  Congres,  monument  eleve  sur  I’initiative  de  I’Association 
rale  des  Medecins  de  la  Haute-Vienne,  sous  la  presidence  d’bonneur  de 
Professeur  d’Arsonval,  membre  de  I’lnstitut,  et  sous  la  presidence  de  M. 
Professeur  RA,YM;bNDAUD,  Directeur  honoraire  de  I’Ecole  de  Medecine. 

21  b,  15  i  Reception  par  le  Corps  Medical  Limousin.  (Le  lieu  de  la  Recep 
Sera  indique  sur  les  cartes  d’invitation). 

JEUDI  28  JUILLET.  —  9  b.  .15  :  3^  Rapport  :  Assistance  psychiatrique 
protection  des  Mens  des  psychopathes  :  le  role  actuel  du  curateur  a  la  personn 
celui  qu’il  devait  jouer.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Lauzier,  Medecin-Chef 
de  la  Maison  de  Sante  de  Fitz-James,  k  CleriUiOnt-de-l’Oise  (Salle  des  Fetes  de 
I’Hotel  de  Ville).  13  heures  :  Excursion- a.  Saint-Junien,  aux  bords  de  la  Glane, 
et  au  Rocher  de  Corot.  Visite  du  Musee  Regionaliste  de  Jean  Teilliet.  (Prix  de 
I’excursion  :  20  francs  par  personne).  —  Depart  en  auto-car  a  13  heures  pre¬ 
cises  de  la  place  de  la  Republique.  —  18  heures  :  Retour  a  Limoges.  Visite  de 
VAsile  departemental  de  Naugeat.  —  19  h.  30  :  Diner  offert  aux  Congressistes 
par  I’Etablissement.  — ^  21  h.  30  :  Soiree  a  VAsile,  offerte  par  I’Etablissement. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XVIM)V  f  '; 


liA  ROSERAIE  RIE:  MRUIliiiT: 

13,  Rd  du  Cltateau,  I^euilly-sur-Seine 

Telephone  :  Maillot  20-08 


Centre  medicq-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  Pinstabilite,  de  I’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc¬ 
teur  Suzanne  Serin.  - 

Intemat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rvtbmique  et  medi¬ 
cals  par  specialistes.  .  _  . 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
4  a  14  ans. 


—  XV  — 


GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTHeRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

k  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d’AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Doctetir  A»  MASQUIN,  Pirecteur  Tel.  ri°  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


CO^lPORT  MODERBIE;  III  jSiEJIOUR  D’lEVE 
CtRAUD  RARC  |||  —  ET  O’HIVER — 

PIIIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


Etablissement  hydrotherapique.  — 


La  Fa?ade  meridionale 
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/^wwvuwwwyvuwwA 


PARTICULIERE/AENT  EFFICACE 
DANS  L'INSOMNIE 
CAUSEEPARLADOULEUR 


PAR  VOIE  BUCCALE 
COMPRIMfeAGriO,TUBESDE20 

PAR  VQIE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  A  IO% 

BOITESDE  lOAMP  DE  2CC. 

SOCI ETE  PAmSI  ENN  E  D'EXPANSION  CH IMI Q U  E 

SPECIA 

WAROUES  POULENC  FSfUSlNES  D.URh6nE.86,RUEVIEIIIE  DUTEMPlE.fWaS 


^SOniFENf 

O'ROCHE", 


CLINIQUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 


-  (Seine)  - - 

6,  Avenue  des  IVIapronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  el  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a.  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  du  Metro 


PLUS  MANIABLE 
OES 

HYPNOnOUES 


ACHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


AfIPOWLES 


SEEAnFHUSSANr 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DAN6EF\ 


Annales  Medico-Psychologiques. 


w 

'  =•  ;  - 
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VENDREDI  29  JUILLET.  —  9  h.  15  :  Seance  de  Communications.  (Salle  des 
Fetes  de  I’Hotel  de  Ville).  —  13  heures  :  Excursion  d  Solignac,  Uzerche 
Le  Glandier,  Pompadour.  (Prix  de  I’excursion:  35  francs  par  personne)!^ 
Depart  en  auto-car  a  13  heures  precises  de  la  place  de  la  Republique.  —  19  heu- 
res  :  Retour  a  Limoges.  —  21  h.  15.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les 
membres  du  Congres  dans  les  Salons  du  Central  Hotel,  place  Tourny.  (Tenue 
de  soiree  facultative). 

SAMEDI  30  JUILLET.  —  9  h.  15  :  Seance  de  Communications  (Salle  des 
Fetes  de  I’Hotel  de  Ville).  Cloture  du  Congres.  —  12  h.  30  :  Excursion 
en  Creuse.  Les  Gorges  du  Taurion,'  Chatelus,  la  Creuse,  Crozant,  le  Barrage 
d’Eguzon  et  Gargilesse.  (Prix  de  I’Excursion  :  45  francs  par  personne).  Depart 

en  auto-car  a  12  h.  30  precises,  de  la  place  de  la  Republique. - 19  heures  i 

Retour  a  Limoges. 

^■k 

Un  COMITE  DE  Dames  de  Limoges  se  tisndra  a  la  disposition  des  Dames  du 
Congres  pour  des  visites  de  la  ville  (musee  d’echantillons^  ateliers,  usines,  etc.) 
pendant  les  seances  de  travail. 


VOYAGE.  SEiJOUR  A  EIMOGES  ET  EXCURSIONS 

Reduction  de  50  0/0  sur  les  Ghemins  d,e  fer  fran§ais.  —  Les  Grands  Reseaux 
des  Chemins  de  fer  frangais,  tenant  compte  du  caractere  ,du  Congres,  ont  bien 
voulu  accorder  except! onnellement,  sous  forme  de  bons  individuels,  une  reduc¬ 
tion  de  50  0/0  a  I’aller  et  au  retour  aux  congressistes  frangais  et  etrangers 
(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 

==  ANORMAUX  =-■  '  ; 

ARRIERES  ET  RETARDES  PSYCHIQUES 
INSTABLES  —  NERVEUX  —  EPILEPTJQUES 

9 

VILLA  MARANCY 

Avenue  des  Lilas,  PAD  (B.-P.) 

9 

Cet  etablissement  est  situe  a  2  km.  de  PAU,  sut  la  haufeu', 
au  milieu  d’un  grand  pare.  Chauffage  central.  Electricite. 

Hydrotherapie.  Confort  moderne 

9 

REEDUCATION 

par  nouvelles  methodes  d’observation  permettant  de  suivre  de 
pres  le  developpement  psychique  et  la  resistance  des  enfants. 

Nombre  limite  de  pensionnaites  enfants  et  aduites  masculins. 

PENSION  DE  30  A  60  Fr.  PAR  JOUR 
ARRANGEMENTS  POUR  REGIMES 

DIRECTEUR  ;  E.  CO  CON  AS.  professeur  specialiste  “ 

SERVICE  medical  :  D-  MONESTlER,  medecin  honoraire  des  Asiles 


Ill 

CHATEAU  »E  PREAIEEE 


T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Climat  toni-s6datif 


MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIET£  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DO  CCEOR 


La  PASSIFLORINE 


est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
Tassociation  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 


(Fondde  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  R4puhlique,  EPINAY-sur-SEINE 

TSliphone  ;  68  St-Denis 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 


L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tons  lea  Medecina 
qui  peuvent  continuer  d'y  Iraiter  leurs  maladea 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s'arrete 
devant  rElablissement).  —  Chemin  de  let  gare  du  Notd,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


Clinique  Bellevue 


Le  Landeron,  pres  NeuchMei  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxieation, 


Maladies  Nerveuses 


et  Mentales 


et  d’isolement. 


Installations  moder- 


Vastds  pares  ombra- 
gSs.  Vie  de  famille. 


nes  et  confortables 


I^i^ospectus  —  F>r>xx;  moctei^es 

Directeur  :  D’'  H.  BERSOT 
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Ancien 

chef  de  clinique 
d  la 

Faculte  de  Paris 
Pirecteur  Medical 


PARC  DE 


LUXUEUX 
CON FORT 


5  HECTARES 


«  LA  SOLITUDE  » 

3,  rue  de  Clamart,  le  Plessis- Robinson  (Seine) 

Telephone  ;  CLAMART  134 


Un  des  points  les  plus  Sieves  des  environs  de  Paris  (210  m.)  ^  ^  Paris 

(Porte  de  Chatillon  et  de  Versailles) 

PSYCHONEVROSES.  NEVROSES.  SYNDROMES  DEPRESSIFS 
ET  ANXIEUX 

LES  ETATS  dElIRANTS,  DEMENTI  ELS  ET  D’EXCITATION 
NE  SONT  PAS  ADMIS 


A.  KLAGKIN 

Administrateur- 

Direeteur 
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regulierement  inscrits  traversant  la  France,  et  qui  auront  a  effectuer  un 
parconrs  simple,  d’au  moins  50  kilometres.  Ils  ont  bien  voulu  egalement  auto¬ 
riser  les  congressistes  porteurs  de  ces  bons  de  reduction  a  utiliser  les  trains 
dans  les  conditions  prevues  pour  les  voyageurs  porteurs  de  billets  a  plein  tarif. 

Pout  beneficier  de  cette  reduction,  il  sera  necessaire  de  remplrr  le  question¬ 
naire  annexe  au  programme  du  Congres  et  de  I’envoyer  a  I’Agence  Exprinter 
26,  Avenue  de  I’Opera,  Paris,  avant  le  i®""  juillet  1932.  (Indiquer  la  gare  de  depart, 
de  transit  et  de  destination  a  I’aller  et  au  retour  et  le  numero  d’inscription  figu¬ 
rant  sur  la  carte  de  congressiste).  L’Agence  Exprinter  a  bien  voulu  se  charger 
d’adresser  ensuite  aux  Congressistes  les  bons  individuels  de  demi-tarif  (pas- 
sibles  de  I’impot  special  de  15  0/0  de  la  faveur  accordee). 

II  est  indispensable  d’etre  inserit  regulierement  au  Congres  avant  de  faire  la 
demande  d’un  bon  de  reduction.  Validite  des  bons  :  du  18  juillet  au  10  aout  1932. 

a)  Sejour  dans  les  Hotels  :  Les  Congressistes  desirant  qu’une  chambre  leur 
soit  reservee  sont  pries  de  retourner  a  VAgence  Exprinter  le  questionnaire 
annexe  au  programme. 

b)  Par  rintermediaire  de  I’Agence  EXPEINTER  :  Prix  forfaitaire  pendant 
toute  la  duree  du  Congres,  du  dimanche  24  juillet  au  soir  au  dimanche  31  juil¬ 
let  au  matin  :  Deux  cent  cinquante  francs  (250  fr.)  par  personne.  Pour  deux 
personnes  occupant  une  chambre  a  grand  lit,  le  forfait  sera  de  Deux  cents 
francs  (200  fr.)  par  personne.  Ce  prix  comprend  :  la  chambre  dans  un  hotel  de 
premier  ordre,  le  petit  dejeuner  du  matin,  taxes  et  pourboires. 

Pour  toutes  les  excursions,  s’inscrire  aupres  de  I’Agence  Exprinter,  26,  Avenue 
de  r Op  era,  Paris. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


VIIiliA  AUWIEIl 


a  BliOlS 

consacree  anx  maladiesi  mentales 

Get  etablissement,  fonde  en  1860  par  I’eminent  »'  liiiaflER,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripheric  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauflfage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  inflrmiers 
et  par  des  infirmieres  laiqnes.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
mpis  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Teleptaone :  2-82. 

1^=1  Medecin  en  Clief-!Directeue  :  OlilVIER 


Poor  RE^'SEICt!V: 


ler  le  PROSPECTUS  RETAIEEE 
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LABOR  ATOl  RES  AMI  DO 

A.  BEA.UGON1N,  Pharmaden 


4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr^ 


AMIDAl. 

Poudre  —  Comprimet  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  coraprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Entcro  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhecs. 

La  constipation  spasmodique. 

VlVAmm.  IRRADIE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carcnces  et  Pre-carences. 

Rachitismc. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

PoLONOVSKl  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  lO:  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

cikaavropiae: 

PoLONOvsKi  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

438  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesic  chirurgicalc  ou  obstetricale. 

C^KAHAOlSCAAJlIlIli: 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

3  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OEAOlSXRYCIHIiniE 

PoLONOYSKi  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

€;eaoi§xhemioue:i§» 

Cacodylate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

I  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

€tEA0I»10RPHlAi: 

PoLONoYsn  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxi^e  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

feCHANTlI^LONS  MEDICAUX  SUR  OE-MANDE 


—  XXIV  — 


I,  EXCURSIONS  PREVUES  PENDANT  LE  CONGRES.  —  Mardi  26  juillet :  De 
17  h.  30  a  20  heures,  promenade  a  la  campagne  offerte  aux  congressistes.  — 
Jeudi  28  juillet  :  De  13  a  18  heures,  excursion  a  St-Junien,  aux  bords  de  la 
Glane  et  au  Rocher  de  Corot. 

Vendredi  29  juillet  :  De  12  h.  30  a  18  h.  30,  excursions  a  Solignac,  Vzerche 
Le  Glandier,  Pompadour. 

Samedi  30  juillet  :  De  12  h.  30  a  19  h.,  excursions  en  Creuse,  les  Gorges  du 
Taurion,  Chatelus,  la  Creuse,  Crozant,  le  Barrage  d’Eguzon  et  Gargilesse. 

II.  EXCURSIONS  PREVUES  APRES  LE  CONGRES.  —  Itineraire  N»  1  -.  Excur¬ 
sion  de  deux  jours  en  autocar  :  le  dimanche  et  le  lundi,  Padirac  et  Rocamadour. 

Itineraire  N“  2  :  Les  Gorges  du  Tarn  (31  juillet-6  aout).  —  Pendant  la  duree 
du  Congres,  un  Bureau  de  Tourisme  sera  etabli  au  Siege  meme  des  seances. 


RENSEIGNEMENTS  GENERAUX 


Le  Congres  comporte  des  memhres  titulaires,  des  membres  adherents  et  des 
membres  associes  : 

Les  membres  titulaires  de  I’Association  (1)  et  les  membres  adherents  a  la 

(1)  Pour  etre  membre  titulaire  de  I’Association,  il  faut  Itre  Docteur  en  mede- 
cine,  presente  par  deux  membres  de  I’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’Ad- 
ministration.  Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite. 

(A  suiure,  page  d’annonces  XXVIII). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS  |  CHATEAU  del’ ABB  AYE 

ISO,  rua  de  la  Glaciere  |  VIRY-CHATILI-OIV 
PARIS  I  (S.-et-O.) 

Telephone  :  Gobel.  05-40  E  Telephone  :  Juvisy  76 

MARDI,  VENDREDI  |  _ 

2  a  5  I  PARC  :  Hull  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  FK.I3C  1/C0I3£1K,£!S  »— 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  IS  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-6eorges  :  Trajet  en  3  minutes 


flanc  de  coteau 
aa  midi 


ConfortModerne 


MEDECINS 

SPECIALISTES 

reaidant 
au  Chateau 


CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privies 


a.  mEURioT  &  revauil<t 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  O'”  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georgea 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychothe  r  apie 
Heliotherapie 
Malzuiatherapie 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

_ 54,  Faubourg  Saint-Honor6,  54  -  PARIS  (8*) _ 

Medication  ANTIASTHENIQUE 

i  base  de  Glycerophosphates  a  el  |3 
associes  &  un  Eitrait  Cerebral  et  Spinal 


ftNTftSTHENEXey  „ 
X#HEPftNEllllE 


i  base  d’Eitrait  tres  concentre  de  Foie  , 

^  (d’apres  la  Methode  de  ^P’HIPPLE) 

associd  an  Protoialate  de  Per  et  as  Phosphate  de  Sonde  Officinal 

Medication  ANTIANEMIQUE 


dont  est  justiciable 

Tout  oePRIMg 
SUBMENU 


XV  h  XX  gouttes 
h  chaque  repas 


XX  gouttes  =  0,40  de 
giycdrophosphates 
cdr^braux  (Na.K.Mg.) 


Tout  cerebral 
INTELLECTUa 


tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 


ni  chaux,  ni  sucre,  nl  alcool 
aucune  contre- indication 


6.  rue  Abel .  PARIS  (12«) 


CBATEAIJ  DEN  EOlJDBAlEN 

ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  M.  de  CHABERT 

Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement 

POUR 

ENFANTS  ARRifiRES 

— Fond^  en  1849  CAncienne  institution  d’Eaubonne>  — 


Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament 
I’instruction,  I’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tons  les  degres. 

La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  I’individualisation  des  proeedes 
d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  Thydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des 
exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  perinettent  d’etablir  un  systeme  d’education 
absolument  rationnel. 

L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de 
chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis 
en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  regoit  que  les  garcons.' 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss^  a  la  ForSt  de  S^nart. 
Tres  belle  vue  sur  la  valine  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hg  dr  other  apique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


Le  B'  de  Cbabert  revolt  de  2  henres 
Telephone  : 


a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches 
226  CORBEIL 
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I  IE  V^SINET  =  MAISON  DE  SANT^l  -| 

E  (S.-et-^O.)  jjg  s 

I  VILLA  DES  pages! 

S  Fondee  en  1890  par  le  D.  Raffegeaa  = 

I  AFFECTIONS  NERVEOSES,  CONVALESCENCES  | 

I  ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION  | 

I  CURES  DE  REGIMES  I 

S  L’installation  de  1  ordre  permet  I’emploi  de  tous  s 

=  les  agents  physiques  :  Hydrotherapie,  Electricite,  = 

E  Rayons  ultra-violets,  infra-rouges,  Lumi^e,  % 

E  Diathermie,  Aerotherapie.  = 

I  PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  PODRVOS  DO  COMFORT  MODERNE  | 

I  M^decins  Directeurs  :  D"  MIGNON  et  LEULIER  | 

=  Medecin-adjoint  :  PICARD  E 

^lllililllllllliiliilllllillliiillliliilillllliiiiiliillilllilllillllllllllllllllllillilllllilllllliillilllllllliR 
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session  doivent  etre  medecins,  frangais  ou  etrangers.  IIs  ont  le  droit  de  pre¬ 
senter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions.  IIs  regoivent  un  exem- 
plaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  session.  Les  membres  adherents 
inscrits  avant  le  15  juin  recevront,  comme  les  membres  titulaires,  les  rapports 
des  leur  publication.  Les  membres  titulaires  de  I’Association  versent  une  coti- 
sation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisatipn  a  la  session  du 
Congres. 

La  cotisation  des  niemhres  adherents  a  la  36®  session  a  ete  fixee  a  80  fr. 
Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitallers  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  receyoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 

Les  membres  associes  se  composent  des  personnes  de  la  famille  des  membres 
adherents,  presentees  par  ces  derniers.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de  50  francs. 
IIs  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mais  beneficient  des  avanta- 
ges  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Pour  s’inscrire,  envoyer  le  montant  des  cotisations  en  francs  franqais,  cheque 
sur  Paris,  mandat  international,  mandat-postal  ou  cheque-postal,  avec  indica¬ 
tion  precise  des  noms  et  adresses,  au  Docteur  Vignaud,  tresorier,  2,  rue  Falret 
a  Vanves  (Seine).  Compte  cheques  postaux  ;  Paris,  C.-G.  456-30. 

,  ]Adresser  les  candidatures  et  les  inscriptions  pour  les  discussions  des  rap¬ 
ports,  ainsi  que  les  litres  des  communications,  au  Docteur  Rene  Charpentier, 
Secretaire  general,  119,  rue  Perronet  a  Neuilly-sur-Seine  {Seine). 


Ef^blissemenf  M^diccil  de  MEJfZIEU  (Is^re) 

Foncl6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 

Medecins-Directeurs  : 

Dr  J.  COURJON,  ex-Interne  des  asiles  de  la  Seine,  M6decin  des  asiles; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles.  Chef  de  Clinique  des  Maladies  menlales 
a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 


MAIiADlES  DIJ  SYSTiME  WERVEEX 

NEVROSES.  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur,  a  MEYZIEU  (Isere). 

Tel.  no  5 

ou  a  Lyon,  14,  rue  de  la  Barre  :  Dr  J.  COURJON, 
les  lundis,  mercredis  et  samedis,  de  3  h.  a  5  h. 

Dr  R.  COURJON,  les  mardis  et  jeudis  aux  memes  heures 
Tel.  :  Barre  40-44 


